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Apresentacao

A descentralizagao da vigilancia sanitaria para os municipios, além do cumprimento formal do
que estd proposto na Constituicao Federal, tem por objetivo a sua integracao nas praticas de saude
locais, estruturando-a em agoes programaticas coletivas e individuais voltadas a satude da populagao.

Para o alcance desse objetivo, um longo e dificultoso caminho foi percorrido desde a NOB/
SUS/96, que habilitava os municipios em 2 niveis de gestao (Gestao Plena da Atengao Basica e Gestao
Plena do Sistema Municipal) e diferentes competéncias em vigilancia sanitaria, a Portaria SAS n°18/99
que classificava as agoes de vigilancia sanitaria por niveis de complexidade,passando pelo Termo de
Ajuste e Metas (TAM) de 1999 que possibilitou o financiamento e a pactuagao de agoes de média e alta
complexidade em vigilancia sanitaria por estados e municipios.

Em 2006, com o Pacto pela Salde e a conseqiiente responsabilizagao do gestor local de sau-
de sobre os riscos sanitarios presentes no territério, a ANVISA elaborou um Elenco Norteador das
Acoes de Vigilancia Sanitaria para ser incorporado ao Termo de Compromisso de Gestao. O Elenco
Norteador das Agoes deVigilancia Sanitaria dividia as agoes em 2 grupos:Acoes Estruturantes e Agoes
Estratégicas de Gerenciamento do Risco Sanitario. A intengao era possibilitar aos municipios optar
por assumir gradativamente as agoes de vigilancia sanitaria , estruturando o servigo e incorporando as
acoes de fiscalizagao na légica de gerenciamento do risco sanitario, conforme a vigilancia sanitaria €
definida na Lei n°8080 em seu artigo 6°, paragrafo |°.

Ainda em 2006, o documento do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA), publicado na
Portaria GM/MS n°. 1.052, de 08 de maio de 2007, contempla as diretrizes norteadoras necessarias a
consolidagao e fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). O PDVISA constitui-
-se em um instrumento de eleicao de prioridades em Vigilancia Sanitaria que reconhece a diversidade
do pais e respeita a dinamica das especificidades e heterogeneidades locorregionais. Seu foco ¢ orientar
mecanismos de planejamento e de integracao, possibilitando a definicao de responsabilidades e con-
templando os instrumentos de pactuagao

Nesse contexto, surge a Portaria GM/MS n°3252 de 22 de dezembro de 2009 que aprova as
diretrizes para execugao e financiamento das Ac¢oes de Vigilancia em Saude para Uniao, Estados, Distrito
Federal e Municipios. Estabelece os principios gerais da Vigilincia em Satde que se fundamentam nas
acoes de promocao da saude da populagao, vigilancia, protegao, prevengao e controle das doengas e
agravos a saude, abrangendo todas as vigilancias, com as suas especificidades técnicas e legais, visando
a integralidade do cuidado a salde. A integralidade é compreendida como a garantia de acesso a
todos os servicos indispensaveis para as necessidades de satide,adequando a competéncia
dos profissionais ao quadro epidemiolégico, histérico e social da comunidade e do usuario.
A portaria reconhece também o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, integrante do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia em Saude e, naturalmente do SUS.

Assim, para que o processo de descentralizagao da vigilancia sanitaria cumpra nao somente
com os preceitos legais, mas com o amplo e complexo compromisso social estabelecido no atual es-
tagio do Sistema Unico de Satde ,elaboramos o DETALHAMENTO DAS AC6ES DE VIGILAN-
CIA SANITARIA que retne, de forma singular, informacées que irdo subsidiar os trabalhos durante
o novo processo de pactuagao das agoes de Vigilancia Sanitaria 2012. O DETALHAMENTO DAS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA orienta a formacio das equipes de trabalho e seu perfil
técnico, da infra-estrutura necessaria (estrutura fisica, administrativa e operacional) e da legislagao
pertinente a cada agao, visando fundamentar e garantir maior resolutividade e qualidade as agoes e
servigcos de Vigilancia Sanitaria no estado de Santa Catarina.



As distintas realidades de organizagcao do poder publico municipal, que configuram distintos
modelos de gestao definirao as agoes de Vigilancia Sanitaria a serem assumidas. Contudo, é importante
que o municipio tenha o controle de todas as agoes desenvolvidas, partilhadas ou nao com o estado, e
que elas representem respostas efetivas ao perfil epidemiolégico-sanitario local.



Vinculo do profissional

de Vigilancia Sanitaria

A Constituicao Federal, nos artigos 196 e 197, estabeleceram como obrigagao do Poder Publi-
co, regular, fiscalizar e controlar toda e qualquer acao ou servico de salide — seja publico ou privado
— devendo orientar sua atuagao no sentido de reduzir o risco de doengas e outros agravos e também,
de garantir a todos, em igualdade de condigoes, o acesso a tais agoes e servicos de promogao, prote¢ao
ou recuperagao da saude.

O Poder Publico, face aos ditames constitucionais, regulou através da Lei Organica da Saude
(Lei Federal n® 8.080/90) as agoes e os servigos publicos destinados a promover, proteger ou recuperar
a saude. Criou também, através da Lei Federal n® 9.782/90 o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
destinado a eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide advindos de produtos, medicamentos alimen-
tos servicos de saude e servicos de interesse da saude.

A Lei Organica da Saude estrutura o SUS, define as diretrizes que devem orientar sua organi-
zagao, direcao e gestao, a distribuicao das responsabilidades entre as trés Uniao, Estados, e Municipios
e, entre outras, disciplina a formulagao e execucao da politica de recursos humanos na area da saude.

Neste contexto, as agoes de saude, pela natureza de seu objeto e de sua intervengao, sao ex-
tremamente dependentes da qualificacao de sua forga de trabalho. A Vigilancia Sanitaria, devido a im-
portancia e a complexidade de seu campo de atuagao que requer saberes provenientes de diversas areas
do conhecimento, necessita de equipes multidisciplinares, capazes de avaliar estruturas e processos de
producao de bens e servigos, sob a 6tica da ponderagao do risco a saude. Devem compreender que a
esséncia da pratica da Vigilancia Sanitaria € uma agao permanente de avaliagao e de tomada de decisao.

Outro fator que merece destaque é o processo de trabalho do profissional de Vigilancia Sani-
taria, que impoe limitagdes quanto ao vinculo empregaticio e impedimentos quanto ao exercicio profis-
sional, uma vez que, juridica e eticamente, o profissional de Vigilancia Sanitaria nao pode exercer con-
comitantemente a fungao de fiscal e outro cargo no Setor regulado pela Vigilancia Sanitaria.

As agoes de Vigilancia Sanitaria sao a¢oes do Estado e, é indispensavel reconhecer a necessi-
dade de aplicagao da imposicao legal de poder — dever de fiscalizar e autuar os responsaveis por prati-
cas que apresentem riscos a saude individual e coletiva.

Face ao exposto, conclui-se:

I. O Estado (representado pelos governos federal, estadual e municipal) é o Unico empregador
do profissional de Vigilancia Sanitaria.

2. O Estado (representado pelos governos federal, estadual e municipal) é o responsavel pela
execucao das atividades de Vigilancia Sanitaria que nio podem ser delegadas e que, por isso, lhe sao
exclusivas.

3. Ha necessidade de considerar a responsabilidade e a ética da fungao publica no exercicio da
Vigilancia Sanitaria.






Financiamento das acoes

de Vigilancia Sanitaria

De acordo com a Portaria GM/MS n°3252 de 29 de dezembro de 2009, os recursos federais
transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios para financiamento das agdes de Vigilancia em
Salde estao organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em Salde e sao constituidos por:

I . Componente de Vigilancia e Promogao da Saudde;

Il . Componente da Vigilancia Sanitaria.

Os recursos de um componente podem ser utilizados em agées do outro componente do
Bloco de Vigilancia em Saide. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais
destinados as ac¢oes de vigilancia sanitaria, segundo modalidades e critérios definidos em normatizagao
especifica, constituido em:

I . Piso Fixo deVigilancia Sanitaria - PFVisa, composto pelo piso estruturante e piso estratégico,
acrescido dos valores referentes ao FINLACEN-Visa; e

Il . PisoVariavel de Vigilancia Sanitaria - PVVisa, constituido por incentivos especificos, por ade-
sao ou indicagao epidemioldgica, conforme normatizagao especifica:

* Gestao de pessoas em Vigilancia Sanitaria para politica de educagao permanente;

* Outros que venham a ser instituidos.

Os valores do PFVisa serao ajustados anualmente com base na populagao estimada pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Satde serao
repassados de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e
Municipais de Satide, em trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e setembro, em conta especifi-
ca, vetada sua utilizagao para outros fins nao previstos nesta Portaria.O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria
- PFVisa de cada municipio sera composto, mediante:

I . O Estruturante, calculado pelo valor per capita a razao de R$ 0,36 (trinta e seis centavos)
por habitante/ano ou Piso Municipal deVigilancia Sanitaria, no valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos
reais)/ano para municipios cuja populagao for igual ou inferior a 20 mil habitantes;

Il . O Estratégico, calculado pelo valor per capita a razao de R$ 0,20 (vinte centavos) por habi-
tante/ano.

A manutencgao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta condicio-
nada a:

I . cadastramento dos servigos de vigilancia sanitaria no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude - CNES;

Il . preenchimento mensal da Tabela de Procedimentos de VISA no Sistema de Informagao
Ambulatorial do SUS - SIA-SUS.

E de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saide o monitoramento da regularidade da
transferéncia dos dados dos Municipios situados no ambito de seu Estado. O bloqueio do repasse do
Componente daVigilancia Sanitaria para Estados e Municipios se dara caso seja constatado o nao cadas-
tramento no CNES ou 2(dois) meses consecutivos sem preenchimento do SIA-SUS. O Fundo Nacional
de Salde efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos no més seguinte ao restabelecimento do
preenchimento dos sistemas de informagao referentes aos meses que geraram o bloqueio.

A regularizacao do repasse ocorrera com a transferéncia retroativa dos recursos anteriormente
bloqueados caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data de publicagao do
bloqueio.A regularizacao do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente bloque-
ados caso a alimentagao dos sistemas ocorra apés 90 (noventa) dias da data de publicagao do bloqueio.






Infra-Estrutura

Administrativa

O enfoque normativo da Vigilancia Sanitaria tem como pauta a montagem de um sistema admi-
nistrativo, configurado por uma série de rotinas orientadas exclusivamente para o controle e o cumpri-
mento de metas quantitativas que deve ser modificado para agregar aspectos relativos a qualidade das
acoes executadas, bem como aspectos que possam sem considerados indicadores intermediarios, tais
como os relativos a melhoria de caracteristicas politico-institucionais e organizacionais. (GT Tripartite
de Categorizagao das Agoes de Vigilancia Sanitaria/ ANVISA-2005)

|. RECURSOS HUMANOS

A introducao de modernas tecnologias de producao bens e servigos de saude imprimem um
novo perfil a realidade do trabalho na area de Vigilancia Sanitaria exigindo, cada vez mais, forca de tra-
balho permanente e em continuo aperfeicoamento.

O nldmero e a qualificacao dos profissionais que atuam em Vigilancia Sanitaria devem ser sufi-
cientes para permitir a composi¢ao de equipes multiprofissionais, com enfoque multidisciplinar e capa-
cidade de desenvolver trabalhos intersetoriais, de forma a garantir a cobertura das diversas agoes, de
acordo com as necessidades e os riscos sanitarios a que estao expostas as populagoes. O planejamento
e a execugao das agoes de Vigilancia Sanitaria, apoiados em processo real de diagnostico, intersetoria-
lidade e avaliagao sistematica das condigdes de salde e na disponibilidade e aplicagao dos recursos
necessarios, irao assegurar credibilidade e sustentabilidade ao trabalho de Vigilancia Sanitaria.

As acoes de Vigilancia Sanitaria que, para sua execugao, requerem a determinagao de medidas
educativas e corretivas abrangentes, muitas vezes desencadeiam conflitos com os interesses politicos
e economicos locais. Nao ha como executd-las de forma individualizada. A visao e o conhecimento
sobrepostos e compartilhados, proporcionados pela atuagao em equipe contribuem sobremaneira para
o alcance dos resultados propostos, na perspectiva da Promogao da Saude.

2. ESTRUTURA LEGAL

* As novas tecnologias e os impactos causados por elas, tém, de modo geral, exigido cada vez
mais, a capacitagao e atualizagao da Vigilancia Sanitaria para intervir sobre os problemas decorrentes.
Porém, essas intervengdes vao além da fiscalizagao e controle sanitario das areas fisicas em que os
servigos sao fornecidos ou os produtos sao fabricados e comercializados. Devem avaliar o processo
da producgao/prestacao de servigos em si e os riscos inerentes que devem ser considerados na tomada
de decisao quanto as medidas corretivas aplicaveis. Assim, a execucao dessas atividades, seguramente,
confere aos gestores de saide uma responsabilidade maior — a de investir/designar os profissionais de
Vigilancia Sanitaria para o exercicio da fungao de fiscal.

* A Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude (DIVS) vém assumindo ao
longo dos anos a responsabilidade pela ordenagao da formagao de recursos humanos para atuarem em
Vigilancia Sanitaria. Uma vez investido na fun¢ao de fiscal, com comprovacao de escolaridade minima
do ensino médio, o profissional inicia o processo de aprendizado em Vigilancia Sanitaria, através da
participagao no Curso de Capacitagio em Agoes Basicas. Neste, ele, recebe conhecimentos iniciais



tedricos e praticos sobre suas competéncias de atuacdo e areas (como saneamento, alimentos e
servicos de interesse da salide), bem como, orientagdes sobre a postura, o comportamento e a ética
que devem acompanha-lo no dia-a-dia.

Diante da inexisténcia de regulamentagao para o exercicio do profissional deVigilancia Sanitaria
e da necessidade de uniformizagiao e padronizagao das agdes, a DIVS implantou, ja na década de 80,
programa de credenciamento de todos os profissionais que efetivamente atuam em Vigilancia Sanitaria
no Estado de Santa Catarina, seja no nivel municipal, regional ou estadual.

* A municipalizagao das a¢oes de Vigilancia Sanitaria requer a criagao de infra-estrutura formal —
administrativa e operacional instituida por ato legal, visando o desenvolvimento das atividades, segundo
as condicoes estabelecidas pela legislacao vigente. Para tanto, sao necessarias algumas providéncias,
dentre as quais, destacamos:

I. Criagao oficial da estrutura administrativa legal, com estabelecimento de competéncias
e atribui¢oes da Vigilancia Sanitaria municipal, incluindo protocolo préprio para a area;

2. Elaboragio e aprovagao na Camara de Vereadores do Cédigo Sanitario Municipal ou
adogao do Codigo Sanitario Estadual;

3. Criacdo de Orgio Arrecadador para recolhimento de taxas tributarias e multas, caso ainda
nao exista;

4. Provisao de impressos de Vigilancia Sanitaria proprios ou adogao dos modelos ja instituidos
pela DIVS — Autos de Intimagao, Infragao, Coleta de Amostras e Imposicao de Penalidades;

5. Organizagao de Banco de Dados com a legislagio sanitaria vigente — Leis, Decretos,
Resolugoes, Portarias, bem como a disponibilidade de assessoria juridica, para embasamento legal e
atuacao das equipes.

6. Adocao do Sistema Estadual de Informagao em Vigilancia Sanitaria — PHAROS, através da
alimentagao dos médulos disponiveis ( Cadastramento e Relatérios de Produciao ), de acordo com as
normas e periodicidades estabelecidas pela DIVS.

3. RECURSOS MATERIAIS

Asagoes deVigilancia Sanitaria caracterizam-se por procedimentos de orientagao,cadastramento,
inspegao, investigacao, notificagao, controle e monitoramento, os quais demandam agoes, como:abertura
de protocolo de abertura de processos,atendimento ao publico, deslocamentos, coleta de analises
fiscais, apreensao e inutilizagao de produtos, interdicao de estabelecimentos e produtos, instauragao de
processos, elaboragao de relatérios e oficios, registro e divulgacao de dados etc.

A execucao dessas agoes requer uma infra-estrutura operacional minima, composta por:

* Espaco fisico adequado para o desenvolvimento dos trabalhos;

* Veiculos, para movimentagao da equipe e transporte de materiais;

* Mobiliarios, suficientes e adequados para toda a equipe;

* Equipamentos e meios de comunicagao, como: telefone - fixo e celulares (para suporte nas
acoes de campo e servigo de plantao), fax, computador, impressora, acesso a internet;

Suporte laboratorial;

* Uniformes (coletes, jalecos) e crachas que promovam a identificagao das equipes;

* Equipamentos de protecao individual (aventais, gorros, luvas,botas mascaras, éculos), de
acordo com os ambientes e servicos;

» Maquina fotografica para registro dos eventos e como subsidio aos processos administrativos-
sanitarios gerados;

* Pastas e materiais - gerais, para inspecao - Kit inspegio *

* Equipamentos, aparelhos e materiais — especificos para inspe¢ao, como: termometros (para
ambientes e produtos), aparelhos/instrumentos para mensuragao fisica, iluminagao, ruido, pressao e
outras fontes de poluicao ambiental;

* Materiais educativos, abrangendo as diversas areas de atuagao da Vigilancia Sanitaria

* Disponibilizagao de impressos especificos de Vigilancia Sanitari.

* Retaguarda de materiais de expediente e de escritorio, suficientes e adequados;

* Recursos e insumos que assegurem o deslocamento das equipes, realizagao e participagao em
Cursos, reunioes e treinamentos etc.;
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KIT INSPECAO

* Pasta confeccionada por material resistente, com algas, fechada com ziper ou botoes, de
tamanho adequado ao volume de materiais a transportar e com identificagdo da Vigilancia Sanitaria
municipal ou estadual;

* Prancheta (opcional);

* Notebook ou similar (opcional);

* Caderno ou bloco de anotacgoes;

* Caneta — de tinta azul ou preta;

* Impressos: roteiros de inspecao, autos de intimagao, infragao e de coleta, lacre para interdicao;

* Lacres e sacos plasticos apropriados para a coleta de produtos para analise;

* Luvas, mascara, touca (para protecao completa dos cabelos) e avental/jaleco - descartaveis;

* Legislagao pertinente.

Além disso, deve-se considerar:

*» O conhecimento prévio do numero de estabelecimentos de saude ou de interesse da
saude, instalados em cada jurisdicao municipal — Cadastro de Estabelecimentos;

* Um Sistema de Informagoes que, se for diferente do PHAROS, possa exportar os
dados e estar integrado;

* Um Plano de Agao que contemple todas as areas pactuadas.

4. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

4.1 . CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS

O cadastramento dos estabelecimentos consiste na identificagio e registro dos dados de
interesse da Vigilancia Sanitaria, relacionados aos estabelecimentos, servicos e atividades de interesse
da Saude, instalados no Estado de Santa Catarina.

O cadastro de todos os estabelecimentos e areas a serem fiscalizadas, é agao prioritaria e
indispensavel, pois sera esse banco de dados que apoiara a elaboragao do Plano Municipal de Agao em
Vigilancia Sanitaria, permitindo a definicao das a¢oes de Vigilancia Sanitaria a serem executadas, as metas
e os parametros de acompanhamento.

O cadastramento devera ser realizado pelas equipes de Vigilancia Sanitaria municipais, a partir
do levantamento e conhecimento da instalacio ou funcionamento dos referidos estabelecimentos,
servigos e atividades, no ambito municipal.

Para tanto se faz necessario a integracao da Vigilancia Sanitaria com outros setores ou orgaos
das diversas instancias, como por exemplo, o érgao de Arrecadagao de Tributos do Municipio.

Os dados a serem coletados para o cadastro dos estabelecimentos sdo os definidos pelo
Sistema de Informagao Estadual de Vigilancia Sanitaria — PHAROS, disponibilizado gratuitamente pela
Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DIVS/SES, a todos os servigos de Vigilancia Sanitaria municipais, a
partir de agosto de 2006.

4.2 .SISTEMA DE INFORMACAO

Na area da salde, Sistemas de Informagoes podem ser entendidos como um conjunto de
estruturas administrativas e unidades de produgao que atuam integrada e articuladamente com o
proposito de obterem dados e gerar informagoes, capazes de oferecer suporte a gestao dos servigos e
orientar na implantacao de modelos de atengao a saude.

AVigilancia Sanitaria, a exemplo de outras areas da salde, necessita de informagoes organizadas
para subsidiar o planejamento e a avaliagao das agoes, bem como medir o impacto das intervengoes e
das tomadas de decisoes.

O Sistema de Informagdes em Vigilancia Sanitaria que no Estado de Santa Catarina é o PHAROS.
Como qualquer outro sistema de informagoes, devera estar amparado por um Servico de Protocolo e
Expediente, por um arquivo atualizado de Legislagao Sanitaria e bibliografia técnica e por um conjunto
de dados provenientes de cadastros, roteiros de inspecao, laudos laboratoriais, produgao de atividades,
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relatorios de morbi-mortalidade e outras de fontes de estatisticas epidemioldgicas, os quais irao
constituir o banco de dados, capaz de oferecer suporte técnico e operacional as agoes de Vigilancia
Sanitaria.

Diante desse conhecimento, salienta-se a importincia de um sistema de atendimento as
denuncias, sugestoes e reclamagdes, com nimero de telefone ou através de internet, disponivel e
divulgado para toda a comunidade.

O Sistema de Informagdes Estadual de Vigilancia Sanitaria — PHAROS, esta disponivel para
todos o municipios e apresenta os seguintes médulos:

a) Cadastro da forga de trabalho de Vigilancia Sanitaria;

b) Cadastro de estabelecimentos e servicos de saide e de interesse para a saude (pessoas
fisicas ou juridicas),

c) Cadastro de responsabilidade técnica;

d) Cadastro das agoes pactuadas e alimentagao da producao de agdes de Vigilancia Sanitaria;

e) Relatorios de inspegoes;

f) Autuagoes, infragoes, baixa de funcionamento, autos de intimagao, infragao e de penalidade;

g) Emissao de Alvaras;

h) Atendimento as demandas do médulo de dendncias

Destacamos a importancia do Sistema Estadual PHAROS, para a padronizagao e uniformizagao
da operacionalizagao e natureza das informagoes.

43 . METODOLOGIA PARA DESCENTRALIZACAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANI-
TARIA: PLANO DE ACAO DEVIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

A partir da interpretagao da Constituicao e da Lei Organica da Saude (Lei 8080/90, artigo 18),
entende-se que é dado ao municipio a2 competéncia para a execucao de todas as agoes de Vigilancia
Sanitaria, seja qual for a complexidade das mesmas. Essa competéncia necessita de uma série de
defini¢oes e providéncias, visando a formalizagao da estrutura fisica, administrativa e operacional, no
contexto do processo de municipalizagao da Vigilancia Sanitaria.

Assim, a estruturagao e a operacionalizagao das a¢oes deVigilancia Sanitaria no municipio,devem
partir da elaboragao do diagnostico de situagao de saude local, isto é, do conhecimento dos problemas
sanitarios, do universo dos estabelecimentos ou areas a serem fiscalizadas, do grau de risco potencial
ou inerente das atividades desenvolvidas nos estabelecimentos, do dimensionamento da infra-estrutura
existente e necessaria, da definicao de prioridades e das agSes programaticas a serem assumidas, enfim,
da definicao de objetivos, metas, programas e estratégia de implantagcao ou de implementacao das agoes.
A compreensao de que, muitas vezes, a forma classica de agao daVigilancia Sanitaria nao sera adequada
ou suficiente para o gerenciamento do risco sanitario, e que a sua integragao nas politicas de atengao
basica de saide pode imprimir mais resolutividade e cooperagio para a solugao dos problemas, é
fundamental na sua missao de proteger e promover a salde.

Muitos autores vém corroborar na observacio de nao haver uma relacao direta entre a
densidade tecnolégica dos objetos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, a densidade tecnolégica das agoes da
Vigilancia Sanitaria e a complexidade para a sua execugao. Da mesma forma que a densidade tecnolégica
nao guarda relagio direta com a complexidade das a¢des, o risco, definido a seguir como “risco sanitario”
também segue esse padrao, podendo ser elevado, mesmo para objetos/agoes de baixa complexidade.
Essa complexidade &, em grande parte, decorrente da dimensao e diversidade territorial do Pais e
da necessdria abordagem intersetorial, mesmo para agdes/objetos de baixa densidade tecnoldgica.
Concorrem também para essa complexidade, a repercussiao politica e econémica que pode ter a
atuacao da Vigilancia Sanitaria e os conflitos de interesses que podem ser suscitados.O planejamento
na vigilancia sanitaria adquire maior complexidade, principalmente quando se considera que seu objeto
esta constituido de forma simultanea por problemas de saide da populagao,problemas decorrentes das
atividades sujeitas as regras da vigilancia sanitaria,problemas de modelos de organizagio e financiamento,
bem como por problemas de capacidade gerencial. (GT Tripartite de Categorizagao das Agbes de
Vigilancia Sanitaria/ ANVISA-2005)

No planejamento da pactuagao devem ser considerados que os riscos implicitos aos objetos
da Vigilancia Sanitaria podem transcender os limites dos territorios municipais, estaduais e até atingir
dimensodes internacionais. Sendo assim, ha que se considerar as varias dimensdes importantes para



a decisao de se pactuar determinadas agoes ou grupo de agoes. Sao elas: densidade populacional,
densidade tecnoldgica, caracteristicas do setor produtivo, condigoes locais que possam tornar as agoes
mais onerosas, processo de trabalho, risco/problemas (considerando sua magnitude e transcendéncia).
Em consideragao a essas possibilidades de transcendéncia do risco sanitario, a descentralizacao das
acoes e servicos prevé, ainda, a responsabilidade compartilhada dos niveis de governo, podendo o
municipio contar com a cooperagao técnica, operacional e financeira da Uniao e do Estado, de acordo
com as Portarias GM MS N° 3252 de 22 de dezembro de 2009, N° 1.106 de 12 de maio de 2010 e N°
1397 de |5 de junho de 201 1.

ACOES DEVIGILANCIA SANITARIA - PROCESSOS DE TRABALHO

I. CADASTRAMENTO

Acao envolvendo o assentamento dos dados de todos os estabelecimentos de salde, de
interesse da salde e dos locais passiveis a atuagao da Vigilancia Sanitaria, bem como dos servigos
publicos ou privados, conforme Lei n° 8.080/90.

Estabelecimentos e atividades a serem cadastradas:

* Estabelecimentos de salde e de interesse da saude;

* Estacoes de tratamento de esgoto sanitario;

* Estacoes de tratamento de agua (sistema de abastecimento);

* Empresas responsaveis pelo recolhimento e destinagao final de residuos sélidos urbanos,
de servicos de saude e industrial;

* Empresas de interesse da area de Saude do Trabalhador;

* Empresas que produzem,importam, armazenam,distribuem, transportam,comercializam,a
limentos, medicamentos, cosméticos, produtos para a saude, saneantes, etc;

* Solugoes alternativas de abastecimento de agua;

» Areas com populagées expostas ou sob risco e exposicio a solo contaminado (disposicio
final de residuos industriais, areas industriais, depésitos de agrotoxicos, areas de mineragao, areas
de passivo ambiental e dreas de contaminacao natural que possam ocasionar a contaminagao do
solo e exposicao humana);

* Outros estabelecimentos/atividades de interesse do municipio que estejam sujeitos a
Vigilancia Sanitaria.

2. INSPECAO SANITARIA

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e credenciamento
legal,com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servigos de saude, produtos, condicoes ambientais
e de trabalho, implicando em expressar julgamento de valor sobre a situacao observada, se dentro
dos padroes técnicos minimamente estabelecidos na Legislagao Sanitaria, e quando for o caso, a
conseqiente aplicacao de medidas de orientacao ou punigao, previstas na Legislagao. Deve ser
parte integrante do Processo de Vigilancia em Saude.

3.INVESTIGAGAO SANITARIA DE EVENTOS

Atividade desenvolvida por profissionais com capacidade comprovada e credenciamento
legal, com objetivo de avaliar eventos adversos a saude humana relacionados ao consumo de
produtos ou utilizagdo de servigos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, implicando em expressar juizo de
valor sobre a situacao observada (se dentro dos padroes técnicos minimamente estabelecidos na
Legislacao Sanitaria) e, quando for o caso, a consequente aplicacio de medidas de orientagao ou
punicao, previstas na Legislagao.

Exemplos de situagoes a serem investigadas:

* Surtos de doencas transmitidas por alimentos;

* Intoxicacoes, reacoes adversas e queixas técnicas;



* Avaliacao de risco em ambientes e processos de trabalho;
* Infecgoes hospitalares.

4. MONITORAMENTO DE PRODUTOS

Acdo programatica desenvolvida de forma sistematica, com o objetivo de monitorar as
condigdes sanitarias de produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Exemplos: Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, monitoramento da
qualidade da agua utilizada para o preparo solugdes hemodialiticas, monitoramento de alimentos.

5.VIGILANCIA POS COMERCIALIZACAO E/OU POS-USO(VIGIPOS)

A VIGIPOS consiste na deteccio precoce de problemas relacionados a produtos e outras
tecnologias e desencadeamento d as medidas pertinentes para que o risco seja interrompido ou
minimizado. Em outras palavras, quando todas as atividades prévias nao sio suficientes para eliminar
completamente os riscos, o sistema de vigilancia deve ser sensivel para que os danos porventura
existentes sejam os menores possiveis.

A VIGIPOS deve produzir informacdes que permitem retroalimentar os sistemas de
controle e orientar os cidadaos e profissionais de saide para a prevengao de riscos.



Saude Ambiental

COLETAS DE AMOSTRAS DE AGUA — MONITORAMENTO DA QUALI-
DADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Consiste em: retirada de uma fragao representativa, num volume minimo de 100 ml para
andlise bacteriologica e fisico-quimica, dos sistemas de abastecimento de agua e/ou solugdes alternati-
vas coletivas. As amostras devem ser coletadas em hidrometros de residéncias e pontos considerados
estratégicos como aqueles proximos a grande circulagao de pessoas (terminais rodoviarios, edificios,
hospitais, clinicas, entidades de ensino e creches, asilos, etc.). Ainda, aqueles localizados em trechos vul-
neraveis do sistema de distribuicao (pontas de rede, booster e elevatérias, pontos de pressao criticos,
locais afetados por manobras de rede, locais sujeitos a intermiténcia de abastecimento, reservatorios,
etc.) e, locais com sistematicas notificagdes de agravos a salde, tendo como possiveis causas agentes
de veiculagao hidrica.As coletas tém por objetivo avaliar e monitorar a qualidade da agua para consu-
mo humano, garantindo a potabilidade dentro dos padroes estabelecidos por NBRs e pela Portaria do
Ministério da Saude n° 518/04.

As andlises bacteriologicas consistem em: determinagao de coliformes totais, coliformes ter-
motolerantes ou Escherichia coli.As analises fisico-quimicas consistem em: turbidez, pH, cloro residual
livre, cor, fllor, agrotoxico e mercurio. O niumero de amostras segue o recomendado na Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem daVigilancia em Saiude Ambiental relacionada a Qua-
lidade da Agua para Consumo Humano, e esta descrito nas tabelas abaixo:

Tabela | — Plano de Amostragem da Vigilancia: Numero minimo de amostras mensais para a
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, para fins de analise de cloro residual livre e tur-
bidez, em fungao da populagao total do municipio.

Populagdo total do municipio

Pardmetro Tipo de Manancial 5.001 a 10.000 | 10.001 a 20.000{20.001 2 50.000]  50.001 a
<5.000 hab. > 100.000 hab
hab. hab. hab. 100.000 hab.
10 14 18 25 36 53

) ) Superficial ou
Cloro Residual Livre N
Subterraneo
: Superficial ou
Turbidez e cor . 10 14 18 25 36 53
Subterréneo

Tabela 2 - Nimero minimo de amostras mensais para a vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano, para fins de andlise de flior, em fungao da populagao total do municipio.

Populagao total do municipio

Parametro Tipo de Manancial 50000 bt 50.001 a 100.001 a 1.000.001 2 | 2.000.001a | > 10.000.000
SR 100.000 hab. | 1,000,000 hab. | 2.000.000 hab. | 10,000,000 hab. hab
Superficial ou
Fluor ) 5 10 18 27 54 68
Subterraneo



Tabela 3 - Nimero minimo de amostras mensais para a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, para fins de analise bacteriolégica, em funcao da populagao total do municipio.

Populacao total do municipio

Parametro Tipo de Manancial 10.000 a 20.000J20.001 a 50.000f  50.001 a
<10.000 hab. >100.000 hab.
100.000 hab.
_ ' Superficial ou
Coliformes Totais A 10 18 25 36 40
Subterraneo

Tabela 4 - Nimero minimo de amostras anuais para a vigilincia da qualidade da agua para
consumo humano, para fins de andlise de agrotéxicos e mercurio.

Tipo de Manancial Numero de Amostras

Agrotoxicos e Superficial ou 5
Mercurio Subterraneo

Nota I: Para os parametros Agrotoxicos e Mercurio, definiu-se a realizagdo de uma amostra semestral
independente da populagdo total do municipio.

Nota 2: O nimero minimo de amostras/més aceitavel para o cumprimento de metas da PAVS — Pro-
gramagao das Agoes de Vigilancia em Saude é de 50% do n° das analises referidas nas tabelas acima. O nimero
de amostras coletadas devera exceder as quantidades acima citadas, em situagoes de emergéncias, denuncias ou
intoxicagoes.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissional (is) com capacitacao especifica na drea,
como coleta de amostras, SISAGUA e VIGIAGUA.

Referéncia Legal: Portaria MS n° 518/2004; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.981/85;
PAVS — Programacao das Ag¢oes de Vigilancia em Saude 201 |; Diretriz Nacional do Plano de Amostra-
gem da Vigildncia em Satide Ambiental relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano (BRA-
SIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DEVIGILANCIA EM SAUDE, BRASILIA, 2006).

Material Necessario: Colorimetro, reagentes para medigao de cloro residual livre, frascos
estéreis, caixa térmica ou isopor, gelo reutilizavel, auto de coleta e veiculo para coleta e transporte das
amostras.

INVESTIGACAO DE SURTO DE DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA
EALIMENTAR (DTHA)

Incidente no qual duas ou mais pessoas apresentam doenga ou agravo suspeito provocado
pela utilizacao e/ou consumo de alimentos ou agua fora dos padroes e/ou resultante da utilizagao de
produtos quimicos no processo de tratamento da agua ou ainda, a ocorréncia de substancias nocivas a
salde humana.

Consiste em: Rastrear a cadeia de produgao identificando pontos criticos e erros nos pro-
cessos de tratamento de agua ou producao de alimentos. Receber a notificagao do surto e realizar
a investigacao, juntamente com Técnicos da Vigilancia Epidemioldgica, em comunidades, condominios,
empresas e Estacdes de Tratamento de Agua, para realizar a coleta de informacdes e amostras de agua
e proceder a inspegao “in loco” com intuito de identificar os agentes etiologicos, as fontes fisicas, quimi-
cas, bioldgicas ou naturais, responsaveis pela contaminagao, os pontos criticos de controle e os fatores
de riscos mais frequentes a fim de realizar a prevengao e controle de agravos.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissional (is) com cursos e/ou treinamentos e/
ou capacitagoes especificas na area, como coleta de amostras, Curso de DTHA, etc.
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Referéncia Legal: Portaria MS n° 518/2004; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual n°
23.663/84 Decreto Estadual 24.981/85; PAVS — Programacao das A¢oes de Vigilancia em Saude 2011,
Decreto Estadual 31455/87.

Material necessario: Auto de coleta de agua e de alimentos, ficha de notificagao, lacres, co-
lorimetro, reagentes para medicao de cloro residual livre, frascos especificos estéreis, caixa térmica ou
isopor, gelo reutilizavel, e veiculo para coleta e transporte das amostras.

INSPECAO EM SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SOLUCOES
ALTERNATIVAS COLETIVAS E/OU INDIVIDUAIS

Consiste em: Inspecionar as diferentes formas de abastecimento de agua, considerando as
etapas do: processo de tratamento, distribuicao, reservacao, elevacao, transporte, disponibilidade e ca-
pacidade hidrica do manancial, materiais e equipamentos, rastreabilidade dos insumos e produtos uti-
lizados, capacitagao dos técnicos envolvidos no tratamento, anotagao de responsabilidades técnicas,
registros das operagoes, outorga, licenciamentos ambientais, recursos humanos, monitoramento e ma-
nutencao da qualidade da agua.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agdes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou
capacitagoes especificas na area do VIGIAGUA.

Referéncia Legal: Lei | 1.445/2007; Decreto Federal 7.217/2010, Portaria MS n°® 518/2004; Lei
Estadual 6.320/83; Decreto Estadual n® 23.663/84; Decreto Estadual 24.981/85; PAVS — Programagao
das Agoes de Vigilancia em Saude 201 1.

Material necessario: Auto de coleta de agua, lacres e frascos para coleta, caixa térmica, co-
lorimetro, gelo reutilizavel, roteiro de inspecao em Sistemas e Solugoes Alternativas de Abastecimento
de Agua, computador portatil com acesso a internet, desejavel veiculo tracionado.

ESTABELECIMENTO QUE REALIZA ATIVIDADE DE LIMPEZA, IMPERMEABILI-
ZACAO E DESINFECCAO DE POCOS E RESERVATORIOS DE AGUA

Consiste em: Inspecionar as condigdes fisicas e higiénico-sanitarias das instalages, dos equi-
pamentos e materiais. Promover a rastreabilidade dos produtos utilizados (procedéncia, lote, validade,
condi¢bes de conservagao). Verificar os equipamentos de protecao individual (EPIs), rotinas e proce-
dimentos, documentagao (em acordo com a Legislagao Estadual e Municipal), licenciamento do 6rgao
ambiental, coleta, transporte e destino final dos residuos produzidos.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e/ou superior, todos
com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/

ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84; Decreto Estadual
24.980/85; Decreto Estadual 24.981/85.

Material necessario: Kit inspecao.

ESTABELECIMENTO QUE REALIZA ATIVIDADE DE DESINSETIZACAO E/OU
DESRATIZAGCAO DE AMBIENTES

Consiste em: Inspecionar as condigoes sanitarias do depésito, area de fracionamento e di-
luicao, vestiario, tipos de revestimentos do piso, paredes e teto, ventilagao, climatizagao, iluminagao,
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instalagoes elétricas e fisicas, circulagao, existéncia e utilizacao de EPIs (mascara com filtro para gases
organicos ou po, luvas de PVC, uniformes, botas de cano longo e material impermeavel, 6culos prote-
tores, capacete ou boné ou gorro) e existéncia de equipamentos de seguranca (combate a incéndios,
lava-olhos ou chuveiros de emergéncia e neutralizantes). Registros atualizados das quantidades, quali-
dade e concentracao dos produtos adquiridos, saidas e estoques.Verificar o gerenciamento da equipe
de trabalho quanto a procedimentos escritos para orientagao do uso e guarda dos EPIs; Verificar a
existéncia do programa de treinamentos para capacitagao técnica de cada trabalhador para armaze-
nar, transportar, manipular ou aplicar saneantes; procedimentos em caso de ocorréncia de acidentes.
Verificar as condi¢oes sanitarias do transporte - veiculo de uso exclusivo, devidamente identificado e
equipado com EPlIs, equipamentos de aplicacao em estado de conservagao (mangueiras, filtros, hastes,
bicos, reguladores e outros).Verificar o destino final dos residuos e o descarte das embalagens, POPs,
documentos da empresa (identificagao, licengas, responsabilidade técnica e areas de atuagao).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e/ou superior, todos
com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/
ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Decreto Estadual 24.622/84; Portaria Estadual 021/96 e RDC ANVISA 18/00.
RDC ANVISA 9/03.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO COMERCIAL E/OU DE DISTRIBUICAO E/OU TRANS-
PORTE DE PRODUTOSVETERINARIOS E/OU AGROTOXICOS

Consiste em: Inspecionar as condigdes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagdes (area de
venda, armazenagem, expedicao e tanques de contengao) e veiculos; materiais e produtos utilizados na
limpeza dos ambientes; equipamentos de protegao individual (EPIs); documentacao (de identificagao,
do trabalhador, de treinamentos, do responsavel técnico e licengas, incluindo-se aquelas referentes a
fiscalizagao de érgaos afins).

Perfil profissional: : Equipe composta por profissionais de nivel médio e/ou superior, todos
com capacitagcao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/
ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, geradores de residuos de servicos de saude e empresas

que realizam o recolhimento e/ou transporte e/ou destinagao final de residuos provenientes de Servigos
de Saude e afins

Consiste em: Avaliar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde consi-
derando todas as etapas do manejo (segregacao, acondicionamento, identificagao, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externos e dis-
posicao final); inspecionar as condi¢oes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagoes, dos equipamentos
e dos veiculos; tipos de materiais e produtos utilizados na higienizagao das instalagoes; tratamento dos
efluentes: verificar os procedimentos de limpeza/manutengao e periodicidade, profundidade e localiza-
¢ao (proximidade a residéncias, entidades de ensino e creches, asilos, pocos, areas de plantio, atividades
economicas); responsabilidade técnica; monitoramento da disposicao final; documentagao (de identifi-
cacao, de pessoal, licencgas); verificar as rotinas e processos de higienizagao e limpeza em vigor no ser-
vico, definidos pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar-CCIH; verificar as agoes referentes
aos processos de prevencao de saude do trabalhador; verificar as agdes a serem adotados em caso
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de situagoes de emergéncias e acidentes; caso adote a reciclagem de residuos para os Grupos B e D,
verificar a elaboragao, o desenvolvimento e a implantagao de praticas, de acordo com as normas dos
orgaos ambientais; caso também possua instalagoes radioativas verificar o atendimento as disposigoes
contidas na norma CNEN-NE 6.05, de acordo com a especificidade do servico; verificar as medidas
preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores; no caso de servigos com sistema
proprio de tratamento de RSS, verificar os registros de informagdes relativas ao monitoramento destes
residuos, de acordo com a periodicidade definida no licenciamento ambiental; verificar a existéncias de
programas de capacitagao abrangendo todos os setores geradores de RSS.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou
capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Federal 12.305/10; RDC ANVISA n° 306/04; CONAMA n°358/05;
Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84 e Decreto Estadual 24.980/85, Decreto Estadual
23.663/84.

Material necessario: Kit inspegao.

SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

Consiste em: Inspecionar as diferentes formas de tratamento dos residuos e efluentes, con-
siderando as etapas do processo de tratamento, rastreamento dos insumos utilizados, responsaveis
técnico, capacidade instalada, areas de disposicao final de residuos e de efluentes, corpo receptor, tipo
de tratamento, laboratorios, técnica e metodologia empregada, Inspecionar os aspectos construtivos,
existéncia de restricdo de acesso, estado de conservacao, licenciamentos ambientais, estruturas fisico-
-funcional das areas e ambientes existentes. Verificar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas,
equipamento de refrigeracao conservagao das amostras; o tipo de revestimento das paredes, piso e
teto, as condicoes de ventilacdo e climatizacao dos setores; instalagoes hidraulicas e de combate a in-
céndios; os sistemas de abastecimento de agua e reservatorios, procedimentos de limpeza; destinagao
dos efluentes e o gerenciamento dos residuos, o acondicionamento e destino final do lodo acumulado
no processo de tratamento dos efluentes liquidos.Verificar a facilidade de acesso; as condi¢oes adequa-
das de armazenamento dos produtos quimicos; existéncia e condi¢oes de uso dos equipamentos de
protecao individual (EPIs).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou
capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Federal 12.305/10; Lei 6.320/83; Decreto 24.622/84; Lei federal n°
| 1.445/07 e Decreto federal 7.217/10.

Material necessario: Kit inspegao, desejavel veiculo tracionado.
ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE ANIMAIS DE PEQUENO PORTE*
* Cdo, gato, ave, peixe, outros.

Consiste em: Inspecionar as condigdes fisicas e higiénico-sanitarias das instalages, dos equi-
pamentos, materiais e produtos utilizados (procedéncia, lote, validade, condi¢oes de conservagao), equi-
pamentos de protecao individual (EPIs), rotinas e procedimentos de limpeza e higienizacao das areas,
documentagoes.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitagio em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.
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Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84.

Material necessario: Kit inspecao.

SALAO DE BELEZA/ PET SHOP PARA ANIMAIS DE PEQUENO PORTE

Consiste em: Inspecionar as condigdes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagdes, manu-
tengao dos equipamentos, materiais e produtos utilizados (procedéncia, lote, validade, condigdes de
conservagao), equipamentos de protecao individual (EPIs), rotinas e procedimentos de limpeza e higie-
nizacao das areas, inclusive do destino final dos residuos, documentacdes e licencas.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitagaio em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84.

Material necessario: Kit inspegao.

AMBULATORIO E/OU CONSULTORIOVETERINARIO

Consistem: Identificagao do estabelecimento, responsavel legal e técnico, capacidade instalada
e atividades desenvolvidas (consultérios e ambulatorios nao podem proceder a internagao ou cirurgia)
e ainda, inspecionar as instalagdes fisicas funcionais das areas, como: recepgao e arquivo médico, sala de
ambulatério com mesa impermeavel de facil higienizagao, consultério (s), pias de higienizagao, armarios
proprios para equipamentos e medicamentos; instalagoes sanitarias — para clientes e profissionais.
Verificar as condigoes e técnicas de limpeza e desinfeccao de superficies, equipamentos e ambientes,
bem como de assepsia, preparo e esterilizacao de materiais; tipo de revestimento do piso, as condigoes
de iluminagdo, sistema de gases, ventilagao, climatizagao; observar as instalagdes hidraulicas, elétricas e
de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua - origem, reservatorios, pro-
cedimentos de limpeza; o tratamento dos efluentes sanitarios; o plano de gerenciamento de residuos
de servicos de saude e destinagao final; observar os equipamentos e procedimentos de conservagao
e controle das vacinas e verificar a procedéncia, registro no Ministério da Saude/Ministério da Agricul-
tura, prazo de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos e outros insumos
terapéuticos e de diagnéstico, rastreabilidade, bem como dos produtos de limpeza.Verificar o registro
dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior com capacita-
¢ao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes
especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84, Resolugao 670/00 do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria; RDC ANVISA RE n°® 9/03, RDC ANVISA n° 306/04; CONA-
MA n°358/05.

Material necessario: Kit inspecao.

HOSPITAL E/OU CLINICAVETERINARIA

Consiste em:ldentificagao do estabelecimento, responsavel legal e técnico, capacidade instalada,
atividades que desenvolve (consulta, imunizagao, laboratério, raios-X, ultrassonografia, tomografia,
internagao (opcional), banco de sémen, forno crematorio (licenciado pelo 6rgao ambiental), recursos
humanos (nimero, formagao), e em inspecionar a estrutura fisico-funcional de todas as areas existentes:

* Setor de Atendimento: recepgao, sala(s) de ambulatério, consultério e arquivo médico.

* Centro Cirurgico: sala de preparo de pacientes, sala de anti-sepsia (com pia de higienizagao),
sala de esterilizagao de materiais, sala de cirurgia/parto. O setor cirlrgico devera possuir: mesa cirrgica
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impermeavel e de facil higienizagao, oxigenioterapia, sistema de iluminagao emergencial proprio, mesas
auxiliares e Unidade de Terapia Intensiva.

* Setor de Internamento: é opcional para clinicas e obrigatério para hospitais veterinarios.
Deve ser composto por: mesa e pia de higienizacao, baias, boxes ou outras acomodagoes individuais
e de isolamento, com ralos individuais para as espécies destinadas e de facil higienizagao, e com coleta
diferenciada do lixo.

* Setor de Sustentagao: composto por local para manuseio de alimentos; lavanderia e insta-
lagoes para repouso de plantonista e auxiliar (quando houver internagao); sanitarios/vestiarios para
ambos os sexos e dotados de pia, sabonete liquido, papel toalha, lixeira acionada por pedal, chuveiro,
setor de estocagem de drogas e medicamentos.

* Devem também ser avaliados: o dimensionamento das areas, de acordo com as atividades
realizadas e o fluxo de clientes e funcionarios;a disponibilidade e as condigoes de funcionamento, con-
servacao e higienizacio dos materiais, instrumentais, mobiliarios, equipamentos e aparelhos (inclusive
climatizagao); os procedimentos sistematicos de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos,
assim como os registros de desratizacao e de desinsetizagdo das areas; a existéncia de Manuais de
Normas e Rotinas para todos os Servigos; a existéncia e composicao do carro de emergéncia (oxigé-
nio, cardioversor); equipamento de refrigeracao exclusivo e controle de conservagao das vacinas; as
técnicas de limpeza e desinfeccao de superficies, equipamentos e ambientes; a assepsia, desinfecgao e
secagem das caixas, gaiolas, comedouros dos animais e o preparo e esterilizagao dos materiais; o tipo
de revestimento das paredes, piso e teto, as instalagoes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios;
os sistemas de abastecimento de agua, procedimentos de limpeza, destinagao dos efluentes sanitarios;
o plano de gerenciamento dos residuos de servigos de salude.

* Verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores e as condi-
¢oes adequadas de armazenamento e de funcionamento dos cilindros de oxigénio.Verificar a existéncia
e condi¢oes de uso dos equipamentos de prote¢ao individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e
de limpeza.Ver a procedéncia, registro no Ministério da Salde, prazo de validade, embalagem, rotulagem
e armazenamento dos medicamentos e outros insumos terapéuticos e de diagnostico, produtos para
a salde (correlatos) e produtos de limpeza e a concentragao dos produtos diluidos, inclusive os de
limpeza; comprovar o registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe e os programas
periédicos de treinamento dos servidores.

* Conferir a documentagao: licengas da clinica e do servigo de radiagao (se houver), receitua-
rios e outros impressos utilizados. Observar se ha registro, acompanhamento e notificacao de doengas,
relativas aos animais.

Observacio:

I. Os hospitais devem ter internamentos e tratamentos cirurgicos, bem como, funcionar em
periodo integral (24 horas), com a presenga permanente de médico veterinario.

2. Clinicas com internamento devem manter no local, um auxiliar em periodo integral de 24
horas e a disposi¢ao, um médico veterinario.

3. Se houver atividade de PET SHOP, inspeciona-lo, de acordo com as exigéncias e orientagoes
proprias.

4. A unidade movel, vinculada a um estabelecimento veterinario, devera ser destinada unica-
mente para o transporte de animais, sendo proibida a realizacio de qualquer procedimento médico
veterinario.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e nivel
superior (médico veterinario, engenheiro sanitarista ou ambiental, enfermeiro, farmacéutico, bidlogo e

areas afins) e com cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Resolugao 670/00 do Conselho Federal de MedicinaVeterinaria, Lei 6.320/83;
Decreto 24.622/84; RDC ANVISA RE n° 9/03; RDC ANVISA n° 306/04, CONAMA n°358/05.

Material necessario: Kit inspegao.
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CLUBES, PARQUES AQUATICOS E CONGENERES

Consiste em: : Inspecionar as condigoes fisicas, estruturais, logisticas e higiénico-sanitarias
das instalagoes, as rotinas e procedimentos de limpeza e desinfecgdao das areas e do reservatoério de
agua, a manutengao dos equipamentos, documentagao (identificagao, licengas, responsabilidade técnica
e carteiras de saude dos freqiientadores).

Quanto as piscinas: Classificar a piscina (quanto ao uso, suprimento de agua, finalidade, tem-

peratura, caracteristica quimica da agua, construgao), verificar boletim de registros diarios, registro do
operador habilitado, médico responsavel pelos exames médicos e sua periodicidade.
Verificar as condigSes sanitarias dos bebedouros, vestiarios, banheiros e roupeiros; acesso as duchas e
lava-pés (obstaculos, profundidades, larguras, higiene, tipo de revestimento, impermeabilizagao, cloro re-
sidual, turbidez, pH, cor); sala de atendimento médico (equipamentos existentes, materiais de primeiros
socorros); solarios e tanques; filtros, casa de maquinas e quimica, (ventilagao, manutengao e funciona-
mento dos equipamentos de tratamento da agua, de climatizagio, de cloragao, existéncia e utilizagao de
equipamentos de protegao individual (EPIs), armazenamento e transporte de produtos quimicos.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitagao em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84; Decreto Estadual
24.981/85; Lei n° 10.361/97; Decreto Estadual 3.150/98; Resolugao DVS/SC 003/2001; Resolugao ANVI-
SA RE n° 9,de |6 de janeiro de 2003.

Material necessario: Kit inspecao, e frascos para coletas de amostras.

ACADEMIA DE GINASTICA, MUSCULACAO E CONDICIONAMENTO FiSICO

Consiste em: Inspecionar a estrutura fisico-funcional (nimero de ambientes, dimensao, ven-
tilagao, climatizagao, iluminagao, instalagoes elétricas e hidraulicas, estado de conservagao e higiene dos
equipamentos e dos ambientes (recepgao, sala de condicionamento fisico, sala de danga, ambulatoério
médico, cantina, cozinha, depdsito de materiais esportivos, instalagdes sanitarias para o publico e funcio-
narios (ambos os sexos), vestiario para o publico e funcionarios (ambos os sexos), sala administrativa,
sala de estética, verificar o acesso para o publico, o sistema de esgotamento sanitario, de abastecimento
de agua e a existéncia de reservatoério e a limpeza e desinfecgao deste; no caso de existéncia de piscina,
seguir as orientagoes do item anterior; verificar existéncia de lavatério no ambulatério médico (dotado
de sab3o/antisséptico, papel toalha, lixeira acionada por pedal, outros) e de medicamentos (relaciona-
-los). Com relagao aos recursos humanos, especificar os tipos de profissionais, carteira de manipulador
de alimentos e de saude, conferir a assisténcia e responsabilidade técnica com registro no Conselho de
Classe, inclusive do responsavel técnico pelo ambulatério médico; verificar os documentos de identifi-
cacgao e licengas do estabelecimento.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitagio em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84; Decreto Estadual
31.455/87 Lei n° 10.361/97; Decreto Estadual 3.150/98. Resolugao ANVISA N° 216/2004; Resolugao
ANVISA RE n° 9, de |6 de janeiro de 2003.

Material necessario: Kit inspecao, e frascos para coletas de amostras.

HOTEL, MOTEL E CONGENERES

Consiste em: : Inspecionar as condi¢ées de ventilagao, climatizagdo e iluminagao, fisicas e
higiénico-sanitarias das instalagdes (apartamentos, sanitarios, cozinha, copa, aberturas teladas, bar, lavan-
deria, rouparia e outros servigos eventualmente fornecidos), dos equipamentos de protegao individual
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(EPIs), materiais e produtos utilizados, procedimentos de limpeza e desinfecgao de piscinas, saunas, se
houver; verificar sistema de abastecimento de agua e a limpeza e desinfec¢ao deste, a destino final dos
residuos; documentagao (de identificacao, licengas). Verificar carteira de saide e de manipuladores de
alimentos.

Quanto a piscina: ver item referente a Clubes, Parques e Congéneres.

Quanto a Sauna: Consiste em observar a documentagao (licengas, plantas fisica e hidrosa-
nitaria, laudos médicos das pConsiste em observar a documentagao (licencgas, carteira de saide das
pessoas escritas ou matriculadas). Referente aos aspectos higiénico-sanitarias e ambiental observar: o
numero de ambientes — recepgao/sala, vestiarios e sanitarios (separados por sexo e dotados de lava-
torios e chuveiros), tipo de calor/vaporizacao adotado; condiges de higiene e organizagao das areas;
condi¢bes de aeragao, iluminagao, ventilagao; tipo de revestimento do teto, piso, paredes, lavatério
provido de sabio liquido papel toalha e lixeira acionada por pedal. Abastecimento de agua (procedén-
cia, limpeza e desinfeccao do reservatorio); esgotamento sanitario; coleta e destino final dos residuos
solidos; existéncia de local para guarda de objetos pessoais; aplicagao de normas e rotinas para limpeza
e desinfecgao das superficies, equipamentos e rouparia (quando for oferecidos toalhas, roupoes); utiliza-
cao de equipamentos de protec¢ao individual — EPIs (para os procedimentos de limpeza e desinfecgao);
manutencgao preventiva e corretiva dos equipamentos.ldentificar ainda o responsavel técnico (profis-
sional de Educagao Fisica — com registro no respectivo Conselho de Classe);

Observacdo: Neste item estio incluidos os dormitérios, hospedarias, pousadas, pensoes e
albergues.

Perfil profissional: EEquipe composta por profissionais com capacitacao em A¢oes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84; Decreto Estadual
24.980/85; Lei n° 10.361/97; Decreto Estadual 3.150/98; RDC ANVISA RE n° 9/03.

Material necessario: Kit inspecao e frascos para coletas de amostras.

CINEMA, TEATRO, CASA DE ESPETACULOS E CONGENERES

Consiste em: Inspecionar as condigdes fisicas e higiénico-sanitarias das instalages (bilhete-
ria, recepcao, salas de espetaculo, sanitarios separados por sexo e providos de sabonete liquido, papel
toalha e lixeira acionada por pedal), materiais e produtos utilizados na limpeza e manutencao, sistema
de ventilagao, climatizagao e iluminagao, documentagao (de identificacao, licengas, alvara do corpo de
bombeiros, controle de vetores,). Identificar as saidas de emergéncia, abastecimento de agua, reservato-
rio incluindo sua limpeza e desinfecgao periodica, esgotamento sanitario e destino dos residuos sélidos.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitacio em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84, Decreto Estadual
24.980/85; Lei n° 10.361/97; RDC ANVISA RE n° 9/03.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTACAO RODOVIARIA E FERROVIARIA

Consiste em: Inspecionar as condi¢coes de higiene e limpeza do complexo, ventilagao, ilu-
minagao e climatizagao, existéncia de bebedouros publicos, sanitarios dotados de sabonete liquido,
papel toalha e lixeira acionada por pedal, depdsito externo de lixo; periodicidade de desinfeccao dos
bebedouros e a troca dos seus filtros, o tipo de construgao do depdsito externo de lixo (revestimento
das paredes e pisos, ralos, ponto de agua para higienizagao e dispositivos que impegam a ocorréncia de
catadores, animais e proliferacao de vetores), verificar qual a origem da agua utilizada pelo publico e
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funcionarios; existéncia de reservatoério de agua e periodicidade da limpeza e desinfeccao; verificar exis-
téncia de rede de esgotamento sanitario; verificar existéncia de equipamentos de protecgao individual
(EPIs) para o pessoal da limpeza, localizagao do vestiario dos funcionarios (com armarios, chuveiros,
sanitarios), existéncia de refeitério e de local préprio para a guarda do material utilizado na limpeza;
identificacao do responsavel pela administracao geral e pelos servigos de limpeza.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitacao em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area,
fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 24.622/84; Resolucao ANVISA RE
n° 9, de 16 de janeiro de 2003, Manual de orientagao para coleta de agua e amostras ambientais.

Material necessario: Kit inspegao.

CEMITERIO/NECROTERIO/CREMATORIO/CAPELAMORTUARIA

Consiste em: Inspecionar os aspectos construtivos — existéncia de muros, estado de conser-
vacao e vedacao dos tumulos, existéncia de sala de descanso, espera e de vigilia, existéncia de instala-
¢oes sanitarias separadas por sexo e dotadas de sabonete liquido, papel toalha e lixeiras acionadas por
pedal e bebedouros; verificar os aspectos operacionais — existéncia de vestiarios com armarios e chu-
veiros para utilizagao dos funcionarios, utilizacao de equipamentos de protegao individual (EPIs: luvas,
botas, mascaras, macacoes etc), destinagao de restos da exumagao (caixoes, roupas e sapatos) e como
é recolhido, queimado e descartado este material, deposito de ferramentas, local para limpeza e desin-
feccao de equipamentos e utensilios, periodicidade de desinfeccao das caixas d agua, qual a orientagao
fornecida com relagao aos vasos ou recipientes que acumulam agua de chuvas; verificar os documentos
de licenciamento ambiental, consulta de viabilidade, existéncia da rede publica de agua, rede coletora de
esgoto e de coleta regular de residuos solidos.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitagio em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: : Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 30.570/86; RDC ANVISA n°
306/04; Resolugao CONSEMA 001/06;RDC ANVISA n° 68/2007; Resolugao CONAMA n° 358/2005,
Resolucio CONAMA N°316/2002.

Material necessario: Kit inspecao.

CREMATORIO/ FUNERARIAS/TANATOPRAXIA/IMUTRANSLADO DE RES-
TOS MORTAIS HUMANOS

Consiste em: Inspecionar os aspectos construtivos — existéncia de muros, existéncia de sala
de descanso, espera e de vigilia, existéncia de instalagoes sanitarias separadas por sexo e dotadas de
sabonete liquido, papel toalha e lixeiras acionadas por pedal, e bebedouros; reservatorios incluindo a
periodicidade da limpeza e desinfeccao, verificar os aspectos operacionais — existéncia de vestiarios
com armarios e chuveiros para utilizagado dos funcionarios, utilizacao de equipamentos de protecao
individual EPIs.Verificar os seguintes documentos: licenca ambiental, referente a funerarias o cadastro
de suas atividades em conformidade com a Classificagio Nacional de Atividades Econémicas — CNAE
versao 2.0 (Anexo ll), responsavel técnico pelos estabelecimentos que procedam a Tanatopraxia, neste
caso, deve ser médico inscrito no Conselho Regional de Medicina e possuir certidao de responsabilida-
de técnica expedido por esse conselho, plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude,

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais com capacitagao em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.
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Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 30.570/86; ANVISA Lei n® 6.437/77,
ANVISA n° 306/04; Resolugao CONSEMA 001/06;RDC ANVISA n° 68/2007; Resolugao CONAMA n°
358/2005, Resolucio CONAMA N°316/2002, ANVISA - Orientacoes Técnicas Para o Funcionamento
Estabelecimentos Funerarios e Congéneres

Material necessario: Kit inspegao.

IDENTIFICACAO DE AREAS COM POPULACOES EXPOSTAS OU SOBRISCO
DE EXPOSICAO A SOLO CONTAMINADO

Consiste em: Avaliar areas de disposicao final de residuos industriais, areas industriais, depo-
sitos de agrotéxicos, areas de mineragao, areas de passivo ambiental e areas de contaminagao natural,
que possam ocasionar a contaminagao do solo e exposi¢cao humana.

Perfil profissional: Equipe multiprofissional, composta por profissionais com capacitagio em
Vigisolo e Avaliagao de Risco pelo Ministério da Salde / Saiide Ambiental.

Referéncia legal: PAVS — Programacao das Ac¢oes de Vigilancia em Saude 201 1.

Material necessario: Kit inspegao + GPS (instrumento de localizagao e orientagao das coor-
denadas geograficas e dos fusos horarios) e veiculos tracionados.

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL DOS RISCOS ASSOCIADOS AOS
DESASTRES

Consiste em: AAvaliar areas em situagoes de emergéncia cuja ocorréncia se deu através de
fatores adversos que provocam estado de calamidade publica (furacoes, tornados, ciclones, enchentes,
secas, vendavais, acidentes com produtos perigosos, estiagens, trombas d’agua, tremores de terra, desli-
zamentos, incéndios, etc.) em locais como: conglomerados urbanos, areas rurais, veiculos de transporte,
rodovias, hospitais, abrigos, albergues, alojamentos, escolas, creches, asilos, etc.

E imprescindivel integrar com as instituicdes que atuam em situacdes de emergéncia e analise informa-
¢oes sobre as repercussoes dos desastres nos servigos e estabelecimentos de saude.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e/ou
nivel superior com Cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: PPortaria n° 74, de 20 de janeiro de 2009, Instrucao Normativa n° | de
07 de margo de 2005, Portaria n® 372 — constitui comissao de atendimento de 10 de marco de 2005,
Portaria n° 30 — instituicao do CIEVS de 07 de julho de 2005, port. 372 de 2005 constitui a comissao
de desastres, Resolugao n° 420, de 12 de fevereiro de 2004, portaria n® 104, de 25 de janeiro de 201 I.

Material necessario: EPIs (bota, capa de chuva, mascara, luva, etc.), veiculo tracionado (de-
sejavel), GPS, computador portatil com acesso a internet, material informativo, radio comunicador e
identificacao pessoal, frascos para coletas de amostras, trena eletronica.

Observacdo: Todo municipio deve elaborar um plano de contingéncia em saude e Implantar

um Comité Técnico intra e intersetorial, articulado com a Defesa Civil e outros érgaos afins, objetivan-
do reduzir os riscos, gerenciamento dos desastres e a recuperagao dos efeitos.

IDENTIFICACAO DE AREAS COM POPULACOES EXPOSTAS OU SOBRISCO
DE EXPOSICAO AOS POLUENTES ATMOSFERICOS

Consiste em: Avaliar diferentes atividades de natureza econémica ou social (proveniente de
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fontes fixas, de fontes moveis, de atividades relativas a extragao mineral, da queima de biomassa ou de
incéndios florestais), que possam emitir poluentes atmosféricos, caracterizando-se como um fator de
risco as populagdes expostas.

Perfil profissional: Equipe multiprofissional, composta por profissionais com capacitagao em
VIGIAR e Avaliacao de Risco pelo Ministério da Saude / Saide Ambiental.

Referéncia legal: PAVS — Programacgao das Ag¢oes de Vigilancia em Saude 201 1.

Material necessario: Kit inspecao + GPS (instrumento de localizagao e orienta¢ao das coor-
denadas geograficas e dos fusos horarios).

ESTACAO DETRATAMENTO DE ESGOTO — ETE

Consiste: na identificagao do estabelecimento, Inspecionar as diferentes formas de tratamento
dos efluentes, considerando as etapas do processo de tratamento, rastreamento dos insumos utilizados,
responsaveis técnico, capacidade instalada, areas de disposicao final de residuos e de efluentes, corpo
receptor, tipo de tratamento, técnica e metodologia empregada, Inspecionar os aspectos construtivos,
existéncia de restricao de acesso, estado de conservagao licenciado pelo 6rgao ambiental, recursos
humanos, e em inspecionar a estrutura fisico-funcional de todas as areas e ambientes existentes:

* Edificacao Administrativa: recepgao, sala, instalagoes sanitarias, laboratorios, sala de preparo de
instrumentos, meio de cultura, equipamentos, depésitos, arquivo, chuveiros, vestiarios, lava olhos, etc.
O dimensionamento dos ambientes de acordo com as atividades realizadas e o fluxo de procedimen-
tos e funcionarios; a disponibilidade e as condi¢coes de funcionamento, conservagao e higienizagao
dos materiais, instrumentais, mobilidrios, equipamentos e aparelhos; os procedimentos sistematicos de
manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, assim como os registros de desratizagao e de
desinsetizacao das areas; a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para todos os Servicos; equipa-
mento de refrigeracao conservagao das amostras; desinfeccao e secagem das caixas de transporte das
amostras; o tipo de revestimento das paredes, piso e teto, as condi¢oes de ventilagao e climatizagao de
todos os setores e atividades; as instalacdes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; os siste-
mas de abastecimento de agua e reservatérios, procedimentos de limpeza e a facilidade de acesso de
inspecao pelos funcionarios, destinacao dos efluentes e o Gerenciamento dos residuos, em especial o
acondicionamento e destino final do lodo acumulado.Verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso
a rampas, escadas e elevadores e as condigoes adequadas de armazenamento dos produtos quimicos.
Verificar a existéncia e condi¢coes de uso dos equipamentos de protecao individual (EPIs) — para os
procedimentos técnicos e de limpeza; a procedéncia dos produtos quimicos e de limpeza. Conferir a
documentacao: licencas ambientais, Alvara Sanitario.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e nivel
superior (engenheiro sanitarista ou ambiental, quimico, farmacéutico, bidlogo e dreas afins) e com cur-
sos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei 6.320/83; Decreto 24.622/84; Lei federal n° | 1.445/07 e Decreto federal
7.217/10.

Material necessario: Kit inspegao, carro tracionado.

SISTEMA DE TRATAMENTO DE EFLUENTES COM SOLUCOES COLETIVAS E
INDIVIDUAIS EM LOCALIDADES SEM REDE PUBLICAS.

Consiste em: : Inspecionar o sistema de tratamento das solugoes adotadas, as instalagoes
hidrossanitarias das diversas economias e/ou estabelecimentos, urbanos e rurais (comerciais, industriais,
residenciais e condominiais) a fim de verificar o tratamento dos efluentes sanitarios, a destinagao final
e corpo receptor, impedindo que contamine ou polua o meio ambiente, solo, aguas superficiais e sub-
terraneas, alimentos, etc.
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Perfil profissional: Equipe multiprofissional, composta por profissionais de nivel médio e su-
perior com capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS ou equivalente e/ou com cursos/
treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: : Lei 6.320/83; Decretos n° 24.980/84 e 24.622/84; Lei federal n° | 1.445/07
e Decreto federal 7.217/10.
Material necessario: Kit inspegao.

MONITORAMENTO AMBIENTAL DO VIBRIO CHOLERAE

Consiste em: colocagio e retirada de mechas pelas Vigilancias Municipais em: areas portuarias,
aeroportos e de fronteiras, a fim de evitar a reintroduciao da colera no pais. A propagacao da doenca
dentro do estado pode ser evitada com a detecgao e confirmagao oportuna e resposta adequada.

Perfil profissional: Equipe composta por profissional com cursos/treinamentos e/ou capaci-
tagoes especificas na area.

Material necessario: Kit laboratorial de coleta, mechas, caixa térmica ou isopor, gelo reutili-
zavel e veiculo para coleta e transporte das amostras.

|NSPECAO EM FERROS-VELHQOS, borracharias, recauchutadoras, floriculturas, logradouros

publicos, empresas de transporte de cargas, lojas de material de construgiao enquanto locais de prolifer-
acao de vetores

Consiste em: eliminar ou minimizar possiveis fatores de risco para a proliferagcao de vetores
através de: - rigorosa inspecao nos estabelecimentos que desenvolvam as atividades acima elencadas,
orientaciao aos proprietarios ou locatarios de imdveis comerciais e industriais, publicos ou privados,
quanto as agoes que devem ser adotadas para eliminagao de criadouros; - adogao de mecanismos le-
gais a partir de irregularidades constatadas, para responsabilizagao, autuagao e adogao de providéncias,
observadas a legislagao estadual e municipal; - acompanhamento das adequagbes quanto as irregulari-
dades constatadas; - orientagao da execugao de procedimentos de boas praticas no gerenciamento de
residuos solidos, limpeza e vedagao dos reservatorios de agua, limpeza e drenagem, onde possivel, das
aguas empocgadas.

Perfil profissional: Equipe multiprofissional de nivel médio e/ou nivel superior com capacita-
¢ao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS ou equivalente e/ou com cursos/treinamentos e/ou
capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei 6.320/83; Decretos n° 24.980/84 e 24.622/84; Lei Estadual N° 15.243/10
e o Decreto Estadual N° 3.687/10; Nota técnica n°® 013/2010 DIVE/SES/SC; Portaria N° 2.142/GM/
MS/2008.

Material necessario: Kit inspecao, EPls, computador portatil com acesso a internet, desejavel
veiculo tracionado.

POSTO DE COMBUSTIVEL E LAVACAO AUTOMOTIVA

Consiste em: Inspecionar as condi¢oes de higiene e limpeza do complexo, sanitarios separa-
dos por sexo dotados de sabonete liquido, papel toalha e lixeira acionada por pedal, depésito externo
de lixo; verificar qual a origem da agua utilizada pelo publico e funcionarios; existéncia de reservatério
de agua e periodicidade da limpeza e desinfecgao; verificar existéncia de rede de esgotamento sanitario;
verificar existéncia de equipamentos de protecao individual (EPIs), localizagao do vestiario dos funcio-
narios (com armarios, chuveiros, sanitarios), licengcas ambientais.

Caso haja, loja de conveniéncias, verificar se ha manipulagao de alimentos, solicitar: carteira de
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salde e curso de manipuladores de alimentos, disposicio dos mesmos nas prateleiras e nos depédsito,

data de validade, e se ha funcionario especifico para cada fungao (manipulador de alimentos, caixa, fren-
tista, etc.).

Para a lavagao automotiva, verificar ainda, a destinagao final dos efluentes liquidos, o depdsito e
armazenamento dos produtos quimicos, licengas ambientais e o uso de EPI’s.

Perfil profissional: Equipe multiprofissional com capacitacao em Acdes Basicas de Vigilancia
Sanitaria/DIVS ou equivalente e/ou com cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area.

Referéncia legal: Lei 6.320/83; Decretos n° 24.980/84 e 24.622/84.

Material necessario: Kit inspegao.
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ESTABELECIMENTO QUE MANIPULA E SERVE ALIMENTOS

Consiste em: Verificar a adogdo das Boas Praticas — BPF* para Servicos de Alimentacao
implantada pelos estabelecimentos de: cantinas, bufés, comissarias, confeitarias, cozinhas industriais,
cozinhas institucionais, delicatéssens, lanchonetes, padarias, pastelarias, restaurantes, rotisserias e con-
géneres. Consiste em vistoriar:

l. 2. Edificacoes e instalagdes [areas externas e internas; piso, parede, teto, portas, janelas
e outras aberturas; instalacdes sanitarias e vestiarios; iluminacdo e ventilacio; controle de vetores e
pragas urbanas; abastecimento de agua; manejo de residuos; esgotamento sanitario; layout (fluxo de
produgao)].

2. Equipamentos, moveis e utensilios.

3. Vestuario; habitos higiénicos; controle de satide dos manipuladores, programa de capacitagao
dos manipuladores e supervisao.

4. Matérias-primas ingredientes e embalagens (recepgao e armazenamento).

5. Preparo do alimento (cuidados na preparagao; fracionamento; tratamento térmico; 6leos e
gorduras; descongelamento; armazenamento a quente; resfriamento, conservagio a frio; higienizagao
dos alimentos; controle e garantia de qualidade; responsabilidade).

6. Armazenamento do alimento preparado.

7. Exposicoes ao consumo do alimento preparado (area e equipamentos de exposicao, utensi-
lios, recebimento de dinheiro).

8. Documentacio e registro (Manual de Boas Praticas, POPs).

Perfil Profissional: Equipe composta por profissional de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n® 6.320/83 Decreto Estadual n® 23.663/84 Decreto Estadual
n°® 24.622/84 Decreto Estadual 31455/87, Resolucao Normativa Estadual n°. 003/DIVS/2010, Resolu-
¢oes RDC n°s 216/2004 e 218/2005 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de teci-
do, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso), termémetro digital
de introdugio (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser infravermelho de introdugao
(para medir a temperatura interna), termoémetro pistola laser (para medir a temperatura externa).

BOAS PRATICAS DE FABRICACAO — BPF

As boas praticas constituem um conjunto de procedimentos utilizados durante a mani-
pulacao, preparo e/ou fabricacdo de produtos e devem compor o Manual de Boas Praticas de
Fabricacao, documento exigido em todos os estabelecimentos, independente da linha de producao
(alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, ou outros), uma vez que, o fabricante é o respon-
savel pela qualidade dos produtos que produz e expoe a populagao.
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As regras normalmente sao estabelecidas como orientagdo geral e podem adaptar-se as necessida-
des de cada fabricante e sua aplicagao se estendem a todas as operagoes de fabricagao (incluindo-se
a embalagem e rotulagem). Neste contexto, destacam-se:

I. Atender aos principios gerais higiénico-sanitarios das matérias primas, de forma a asse-
gurar qualidade suficiente para nao oferecer riscos a satide humana:

I.1 Conhecer a procedéncia das matérias primas;

1.2 Proteger as matérias primas contra contaminagoes, com residuos e/ou sujidades;

1.3 Armazenar as matérias primas em condigoes que garantam a protegao contra a contami-
nacao e reduzam ao minimo os danos, deterioragoes e perdas (sobre estrados, distantes das paredes).

2. Atender as condigoes higiénico-sanitarias das instalagoes:

2.1 Localizagao adequada, livre de contaminantes e/ou inundagoes;

2.2 Possuir aprovacao de projeto, de forma a garantir: cconstrugao solida, espago suficiente
a realizagdo de todas as operagoes, fluxograma que permita facil e adequada limpeza, dispositivos que
impecam a entrada ou abrigo de vetores e/ou pragas e de contaminantes ambientais, condi¢oes apro-
priadas para processo de elaboragao, desde a chegada da matéria prima até o produto acabado;

2.3 Possuir pisos, paredes, tetos ou forros, janelas, portas e outras aberturas de materiais
resistentes, impermeaveis, lavaveis, faceis de limpar e desinfetar (sem fendas, rachaduras), constru-
idos e/ou acabados, de modo que se impeca a acumulagao de sujidades e se reduza ao minimo a
condensacao e a formagao de mofo;

2.4 Possuir lavabos, vestuarios, sanitarios e banheiros do pessoal auxiliar do estabelecimen-
to, completamente separados das areas de manipulagao, sem acesso direto e nenhuma comunica-
¢ao com estas; possuir abundante abastecimento de agua potavel (fria e/ou quente), com protecao
contra contaminagao, de forma a garantir, em todas as etapas da producao, que nao ocorra qualquer
perigo a salde ou contaminagao do alimento;

2.5 Dispor de sistema eficaz de evacuagao de efluentes e aguas residuais, com tubulagoes
devidamente sifonadas, mantido em bom estado de funcionamento;

2.6 Dispor de instalagoes para lavagem das maos em todas as dependéncias de fabricagao
(com todos os elementos necessarios a adequada higienizagao, secagem e desinfecgao das maos,
dependendo do tipo de tarefa a ser realizada);

2.7 Dispor de recipientes coletores de lixo, providos de tampas e sacos plasticos, em todas
as areas;

2.8 Possuir instalagoes adequadas para higiene, limpeza e desinfeccao de utensilios e equi-
pamentos, os quais devem ser constituidos de materiais resistentes a corrosao, e de facil limpeza;

2.9 Dispor de iluminagao natural e/ou artificial, ventilagao e instalagoes elétricas adequadas;

2.10 Dispor de adequado sistema de controle e registro de temperatura, nas situagoes
necessarias.

3. Atender aos requisitos dos trabalhadores:

3.1 Manter efetivo programa de capacitacao e supervisao dos trabalhadores quanto a
higiene pessoal, conduta pessoal, uso de equipamento de protegao individual - EPI, conhecimento
técnico e operacional nas diferentes areas;

3.2 Manter efetivo programa de controle da saide dos trabalhadores.

4. Atender aos requisitos quanto a regularidade do produto acabado:

4.1Embalagem — dispor de area adequada para armazenamento das embalagens, mantendo-
-as limpas e integras: utilizar embalagem integra, cuja composicao nao confira risco de contamina-
¢ao ao produto acabado.

4.2 Rotulagem — Atender a legislacdo no que concerne a Apresentacio e Composigao,
podendo o produto ser comercializado apos aprovagao na ANVISA/MS.

4.3 Documentagao e registro — manter, no estabelecimento, todos os documentos que
comprovem o registro do produto no MS.

5. Armazenamento e transporte dos produtos acabados:
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5.1 A drea de armazenamento deve atender aos requisitos de higiene, seguranga e inocui-
dade dos produtos acabados e estar localizada proxima a area de expedicao;

5.2 Os veiculos de transporte devem possuir autorizagao do 6rgao competente e oferecer
as condigoes necessarias 2 manutengao dos produtos, nos niveis de qualidade e conservagao exigidos.

6. Controle de qualidade:

6.1 A empresa fabricante deve possuir um Programa de Controle de Qualidade do pro-
duto (pré e/ou poés comercializagao) através de técnicos, instrumentos e instituicdes reconhecidas,
visando assegurar a qualidade do produto para o consumo.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADCQOS — POPS

Consistem na descrigao completa e seqtiencial de todas as operagdes rotineiras e especifi-
cas relativas a produgao, armazenamento, distribuicao e transporte de produtos, desde a aquisicao
da matéria prima até a expedi¢ao do produto acabado.

Esses procedimentos normatizados devem estar inseridos no Manual de Boas Praticas de Fabrica-
¢ao — BPF — e terem ampla divulgacao, através de treinamentos e capacitagoes, além de facil acesso
a todos os trabalhadores.

ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE GENEROS ALIMENTICIOS*

* Supermercado, minimercado, agougues e peixarias, etc.

Consiste em: Realizar vistoria nas instalagdes equipamentos, utensilios e produtos, verifican-
do a procedéncia, lote, validade, condi¢coes de conservagao, selo de inspecao de produtos de origem
animal (SIM ou SIE ou SIF), equipamentos de protecao individual, procedimentos, documentagao, higiene
das instalagoes, equipamentos e utensilios, observando, principalmente, se realiza apenas agoes de venda
de produtos sem realizar atividade industrial (fracionamento, tempero, reembalagem, rotulagem).

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n° 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n° 24.622/84, Decreto Estadual n°. 31.455/87.

Material necessario: Kit inspegao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de te-
cido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso), termometro
digital de introducao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser infra vermelho.

VEICULO DE TRANSPORTE DEALIMENTOS (CAMINHOES,MOTOS ETC))

Consiste em: Verificar as condi¢oes de higiene, temperatura de conservagao dos alimentos,
materiais de acondicionamento dos alimentos, utensilios, profissionais envolvidos, equipamentos de
protecao individual, condi¢oes de transporte, conservacao do veiculo e documentagao.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n° 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n° 24.622/84, Decreto Estadual n°. 31.455/87.
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Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser infravermelho.

BARRACA, BANCA, QUITANDA, QUIOSQUE E CONGENERES.

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica, equipamentos, utensilios, produtos (procedéncia, lote,
validade, condi¢oes de conservagao), equipamentos de protecao individual, riscos ambientais e ocupa-
cionais, documentagao, higiene na estrutura, nos equipamentos, moéveis e utensilios.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA.

Referéncia Legal: Lei Estadual n° 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n® 24.622/84, Decreto Estadual n°. 31.455/87.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de te-
cido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termometro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser infra vermelho.

COMERCIO AMBULANTE DE ALIMENTOS

Consiste em: Vistoriar os locais destinados a realizacao de feiras livres e/ou festas, inclusive
os locais publicos para fins de verificagao da conformidade sanitaria da estrutura fisica, equipamentos,
utensilios, produtos (procedéncia, lote, validade, condi¢Ses de conservagio), condi¢coes de conservagao
de alimentos, equipamentos de prote¢ao individual, documentagao, pia para higienizagao das maos e
limpeza no ambiente de trabalho.

Perfil Profissional: E: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos
com capacitagao em Ag¢oes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e
cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/
SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n° 24.622/84, Decreto Estadual n°. 31.455/87.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de te-
cido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) + termometro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser.

COLETA DE AMOSTRAS DE ALIMENTOS PARA ANALISE

Consiste em: Retirada de uma fragao representativa de um determinado lote de alimento,
observando-se as técnicas e os procedimentos recomendados, bem como, as quantidades das amostras
de acordo com a legislagao.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Decreto-Lei Federal n® 986/69, Manual de Coleta de Amostras - INCQS/
FIOCRUZ.
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Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
pistola laser (para medir a temperatura externa), saco plastico de primeiro uso, lacre, caixa térmica de
24 litros.

INDUSTRIA ENVASADORA/DISTRIBUIDORA DE AGUA MINERAL NATU-
RAL/AGUA NATURAL/AGUA ADICIONADA DE SAIS

Consiste em: Vistoriar a situagcao e condigoes da edificagao quanto a localizagao, ao acesso
direto e independente, tipo de revestimento (do piso, forros/tetos, paredes/divisorias, portas e janelas),
existéncia de protecao contra insetos e roedores, ventilagao e iluminagao suficientes, existéncia de ins-
talagdes sanitdrias separadas por sexo (sem comunicagao diretas com areas de trabalho e de refei¢oes,
dotadas de produtos regularizados, toalhas descartaveis ou outros sistemas para secagem das maos),
existéncias de vestiarios separados por sexo, armarios duchas ou chuveiros, com agua fria e quente e
produtos regularizados para higiene pessoal, existéncia de lavatérios na area de manipulagio dotados
de escovas para as maos, desinfetantes, toalhas descartaveis, abastecimento de agua potavel, caixa d’agua
e instalagoes hidraulicas, destino adequado dos residuos (lixo doméstico, outros residuos solidos e
gasosos), existéncia de local proprio para limpeza e desinfeccao de equipamentos e utensilios (dotados
de agua quente, produtos regularizados e isolados das areas de processamento), condigoes de higiene
e limpeza de todas as dreas; quanto a captagao e engarrafamento, verificar a protecao da fonte, caixa
de captagao, canalizagio, reservatérios, envasamento (existéncia de local adequado para depésito de
recipientes vazios e engarrafados, existéncia de local adequado para enchimento, fechamento e rotula-
gem de recipientes, higiene e limpeza das areas; quanto aos equipamentos e utensilios, verificar o tipo
de material, conservagao, limpeza e desinfeccao, produtos utilizados e armazenamento; quanto ao pes-
soal na area de produgio e manipulagao, verificar a existéncia de uniformes completos, sua utilizagao,
estado de conservagao e limpeza, habitos higiénicos e o controle do estado de saude; quanto ao fluxo
de producao e controle de qualidade, verificar a existéncia de fluxo linear (1) s6 sentido, controle das
caracteristicas organolépticas do produto acabado, utilizagao de embalagem integra no engarrafamento,
rotulagem regularizada, controle de qualidade da matéria prima e produto acabado (todos os lotes
produzidos), transporte protegido e limpo; verificar os documentos da empresa (identificagao, licengas,
pessoal, e responsabilidades técnicas).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n° 24.622/84, 173/2006,23/2000,27/2010,259/2002, da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

INDUSTRIA PROCESSADORA/DISTRIBUIDORA DE PALMITO EM
CONSERVA

Consiste em: Verificar a implantagao das Boas Praticas de Fabricagao — BPF e Procedimentos
Operacionais Padronizados - POPs e o plano de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
— APPCC, observando: situagiao e condigoes da edificagdo; equipamentos, instrumentos e utensilios;
pessoal na area de produgao/manipulagao/venda; matéria-prima/insumos/produtos finais; fluxo de pro-
ducao/manipulagao e controle de qualidade; controle de pontos criticos e transporte.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
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ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n° 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n° 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolugées RDC n°s 17/1999, 18/1999, 81/2003, 300/2004,
23/2000,27/2010, 259/2002, 359/2003, 360/2003 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botio embutido ou velcro e sem bolso) + termo-
metro digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser (para medir
a temperatura externa).

INDUSTRIA BENEFICIADORA/DISTRIBUIDORA DE SAL PARA CONSU-
MO HUMANO

Consiste em: Verificar a implantacio das Boas Praticas de Fabricagio — BPF, observando:
aditivos e micronutrientes; adicao de iodato de potassio; adicao de antiumectante; matéria prima; flu-
xograma do processo de producao; controle de qualidade da produgao; pessoal na area de produgao;
equipamentos, instrumentos e utensilios; situacao e condi¢es da edificagcao; embalagem e dizeres de
rotulagem.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolugcdes RDC n°®s. 28/2000, 130/2003, 23/2000, 27/2010,
259/2002 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspegao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

INDUSTRIA PROCESSADORA/DISTRIBUIDORA DE GELADOS CO-
MESTIVEIS

Consiste em: Verificar a implantagcao das Boas Praticas de Fabricagao — BPF e Procedimentos
Operacionais Padronizados - POPs e o plano de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle —
APPCC, observando: edificagao e instalagoes; equipamentos, moveis e utensilios; higienizagao das insta-
lagoes, equipamentos, moveis e utensilios; manipuladores; processamento dos gelados comestiveis (ma-
térias-primas, ingredientes, embalagens e utensilios; preparo da mistura; homogenizagao; pasteurizagao;
resfriamento; maturagao; batimento e congelamento; acondicionamentos; fluxo de produgao; rotulagem
e armazenamento do produto final; controle da qualidade do produto final; transporte) documentagao
e registro (POPs, BPFAPPCC).

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n°® 6.320/83, Decreto Estadual n°® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolu¢cées RDC n°s 267/2003, 23/2000, 27/2010, 259/2002,
359/2003, 360/2003 da ANVISA/MS.

Material necessario: KKit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
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tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser infra vermelho.

INDUSTRIA PROCESSADORA/DISTRIBUIDORA DEAMENDOIM E DERIVADOS

Consiste em: Verificar a implantagao das Boas Praticas de Fabricagao — BPF e Procedimentos
Operacionais Padronizados - POPs e o plano de Andlise e Perigo de Pontos Criticos de Controle —
APPCC, observando: edificagao e instalagoes; equipamentos, moveis e utensilios; higienizagao das insta-
lagoes, equipamentos, moéveis e utensilios; manipuladores; manejo dos residuos; habitos
higiénicos; selecao dos fornecedores de amendoim cru; processamento de amendoins e derivados; re-
cepgao do amendoim cru; armazenamento das matérias-primas, ingredientes e embalagens; selecao do
amendoim cru, armazenamento produto final; controle de qualidade do produto final; fluxo de produ-
¢ao; rotulagem dos produtos processados e derivados; documentagao (BPF, POPs, APPCC).

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n° 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolu¢cées RDC n°s 172/2003, 23/2000, 27/2010, 259/2002,
359/2003, 360/2003 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termoémetro pistola laser infravermelho.

INDUSTRIA PROCESSADORA/DISTRIBUIDORA DE FRUTAS E/OU HOR-
TALICAS EM CONSERVA

Consiste em: Verificar a implantacao das Boas Praticas de Fabricagao — BPF e Procedimentos
Operacionais Padronizados - POPs, observando: edificagbes e instalagoes; higienizagao das instalagoes,
moveis, equipamentos e utensilios; manipuladores; processamento das frutas e/ou hortalicas em conser-
vas (higienizagao, branqueamento, acondicionamento, acidificagao, exaustao, fechamento hermético, trata-
mento térmico, resfriamento, fluxo de produgao, rotulagem e armazenamento do produto final, controle
da qualidade do produto final, transporte do produto final); documentacao e registro (BPF, POPs).

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n°® 6.320/83, Decreto Estadual n°® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolu¢cdes RDC n°s 352/2002, 23/2000, 27/2010, 259/2002,
359/2003, 360/2003 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termémetro pistola laser infra vermelho.

DEMAIS INDUSTRIAS FABRICANTES/DISTRIBUIDORAS DE ALIMENTOS*

* Produtos de origem vegetal: produtos de cereais, amidos, farinhas, farelos; aditivos, aromatizantes/aromas;
chocolates e produtos de cacau; alimentos adicionados de nutrientes essenciais; embalagens virgens e recicladas; enzimas
e preparacoes enzimadticas; gelo; balas, bombons e gomas de mascar; produtos protéicos de origem vegetal; dleos vegetais,
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gorduras vegetais e creme vegetal; agticares e produtos para adogar; produtos de vegetais; produtos de frutas e cogumelos
comestiveis; mistura para o preparo de alimentos e alimentos prontos para o consumo; especiarias, temperos e molhos;
café, chd, erva-mate e produtos soltveis.

Consiste em: Vistoriar a situagao e as condigoes da edificagao — localizagao, acesso, tipo de
revestimento do piso, paredes e teto, tipo de materiais das portas e janelas, existéncia de protegao
contra insetos e roedores, condi¢oes de iluminagao e ventilagao para as atividades desenvolvidas, exis-
téncia de instalagoes sanitarias separadas por sexo e sem comunicagao direta com as areas de trabalho
e refei¢Oes, existéncia de vestiarios, separados por sexo, com armarios, duchas ou chuveiros, existéncia
de lavatérios na area de manipulagao, abastecimento de agua potavel, condigoes da caixa d’agua e das
instalagoes hidraulicas, existéncias de recipientes proprios para o acondicionamento do lixo doméstico
e local adequado para o seu armazenamento e coleta; verificar as condigoes de higiene e limpeza de
todas as areas fisicas e o estado de conservacio das telas, ralos, luminarias, lixeiras, existéncia e uti-
lizagao de produtos regularizados no M.S. para todas as operagoes de higiene e limpeza e de higiene
pessoal (agua quente e fria, toalhas descartaveis, sabao/sabonete liquido) e local proprio para limpeza
e desinfeccao de equipamentos e utensilios; verificar as condi¢cbes de higiene, limpeza, integridade,
armazenamento, organizagao dos equipamentos/maquinérios e utensilios, mesas, bancadas, vitrines, in-
clusive dos equipamentos para protecao e conservagao sobre refrigeragao (termémetros); verificar na
area de manipulagao/venda/produgao se os manipuladores possuem habitos higiénicos adequados, se
estio rigorosamente limpos, asseados e se utilizam paramentagao regular, existéncia do controle do
estado de salde; verificar se as matérias primas e/ou produtos expostos a venda possuem procedéncia
controlada, conservagao (tempo e temperatura) adequada, empacotamento e identificagao adequadas
(integridade da embalagem, identificagao visivel, prazo de validade respeitado), caracteristicas organo-
Iépticas normais (cor, sabor, odor, consisténcia e aspectos sem alteragoes); verificar a existéncia de fluxo
adequado para manipulagao/venda/produgao e controle de qualidade, protegao contra contaminagao,
armazenamento adequado (temperatura e tipos), eliminagao das sobras, empacotamento e identifica-
¢ao adequada do produto exposto a venda, controle de qualidade da matéria prima, pessoal qualificado
para a atividade, analise laboratorial dos lotes; verificar os documentos do estabelecimento (identifica-
cao, licenga e de pessoal).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolucées RDC n°s 275/2002, 23/2000, 27/2010, 259/2002,
359/2003, 360/2003 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspegcao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introducao (para medir a temperatura interna), termoémetro pistola laser infra vermelho.

INDUSTRIA DE ALIMENTOS PARA FINS ESPECIAIS*

*A alimentos dietéticos, alimentos para controle de peso, alimentos para praticantes de atividade fisica, alimentos
para dietas, alimentos para nutricdo enteral, alimentos de transi¢do para lactentes e criancas de primeira infdncia, ali-
mentos para gestantes e nutrizes, alimentos a base de cereais para alimentagdo infantil, formulas infantis, alimentos para
idosos.

Consiste em: Verificar a implantagao das Boas Praticas de Fabricagao — BPF e Procedimentos
Operacionais padronizados - POPs, observando: edificagoes e instalagoes (lavatorio na area de pro-
ducao, higienizagao, controle de vetores e pragas urbanas, abastecimento de agua, manejo de residuos,
layout); equipamentos, moveis e utensilios; higienizagdo dos equipamentos moveis e utensilios; manipu-
ladores; produgao e transporte da matéria-prima, ingredientes e embalagens; fluxo de produgao; rotula-
gem armazenamento; controle de qualidade; transporte do produto acabado; documentagao e registro
(BPF, POPs).
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Perfil Profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel superior, pre-
ferencialmente de profissao de saude, ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagao
em Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treina-
mentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVI-
SA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n° 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Portaria n°s 29/1998, 30/1998, 34/1998, 35/1998, 36/1998,
37/1998, 38/1998, 39/1998, 222/1998, 223/1998, 977/1998, Resolugdes RDC n°s 275/2002, 449/1999,
23/2000, 27/2010, 259/2002, 359/2003, 360/2003 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspegao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termémetro pistola laser infra vermelho.

INDUSTRIA de Suplemento Vitaminico e/ou Mineral; Aditivos; Novos Alimentos e/ou Novos
Ingredientes;Alimentos com Alegacao de Propriedades Funcionais e/ou de Saude; Coadjuvantes de
Tecnologia; Sal Hipossodico/Sucedaneos do Sal; Substancias Bioativas e Probioticos Isolados com
Alegacao de Propriedade Funcional e/ou de Saude.

Consiste em: Verificar a implantagao das Boas Praticas de Fabricagao — BPF e Procedimentos
Operacionais Padronizados - POPs, observando: edificagoes e instalagdes (lavatério na area de pro-
ducio, higienizagao, controle de vetores e pragas urbanas, abastecimento de agua, manejo de residuos,
layout); equipamentos, moveis e utensilios; higienizagcao dos equipamentos moveis e utensilios; mani-
puladores; producao e transporte da matéria-prima, ingredientes e embalagens; fluxo de produgao;
rotulagem, armazenamento, controle de qualidade; transporte e do produto acabado; documentagao e
registro (BPF, POPs).

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel superior, pre-
ferencialmente de profissao de saude, ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagao
em Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treina-
mentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVI-
SA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Lei Federal n° 10.674/2003, Resolu¢cdes RDC n°s 275/2002, 23/2000, 27/2010, 259/2002,
359/2003, 360/2003, 16/1999, 17/1999, 18/1999, 19/1999, 32/1998, 24/2005, 23/2005, 234/2002 da AN-
VISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) terméme-
tro digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser (para medir a
temperatura externa).

|NVEST|GACAO DE SURTOS DE DTA - Doencas Transmitidas por Alimentos — Do-

enga provocada, trazida ou transmitida as pessoas pelo alimento ou pelos contaminantes que eles
carregam.

Consiste em: Receber a notificagao do surto e realizar a investigacao epidemioldgica, jun-
tamente com Técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, em estabelecimentos de preparagao de alimentos,
festas comunitarias e domiciliares, para realizar a coleta de alimentos, agua e proceder a inspegao “in
loco” com intuito de identificar os agentes etioldgicos, as fontes fisicas, quimicas ou biologicas, respon-
saveis pela contaminagao, os Pontos Criticos de Controle e os fatores de riscos mais freqlientes a fim
de realizar a prevencgao e controle das DTAs.
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Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos

e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84, Decreto Estadual
n°® 24.622/84, Decreto Estadual n°. 31.455/87, Resolucio Normativa Estadual n°. 003/DIVS/2005, Reso-
lugdo RDC n° 216/2004 da ANVISA/MS.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel ou de
tecido, de comprimento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) termémetro
digital de introdugao (para medir a temperatura interna), termometro pistola laser (para medir a tem-
peratura externa), auto de coleta de agua, ficha de notificagao, adesivo de interdigao, caixa térmica de 24
litros, sacos plasticos (estéreis e nao estéreis), lacres e frascos para coleta de agua (de 125 e 500 ml.)
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Medicamentos

POSTO DE MEDICAMENTOS

Consiste em verificar:

I. Se os ambientes possuem condi¢Ses de assegurar as propriedades dos produtos comerciali-
zados, quanto ao armazenamento, ventilagao, temperatura, validade, umidade e auséncia de vestigios de
insetos e roedores, se esta localizado em area desprovida de farmacias e drogarias.

2. Se existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde.

3. Se a atividade exercida é exclusivamente o comércio daqueles produtos constantes da rela-
cao especifica para Posto de Medicamento.

4. Se o responsavel tem capacidade minima necessaria para promover a dispensagao dos produtos.

5. Mantém-se a documentacio de todas as operagdes realizadas no estabelecimento (incluindo
atestados de salde, Certidao de Regularidade Técnica do estabelecimento junto ao CRF/SC, Procedi-
mentos Operacionais).

6. Se existem critérios para qualificagao dos fornecedores.

Perfil Profissional: : Equipe composta por profissionais de nivel médio todos com curso em
Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e capacitagoes especificas
na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Federal 5.991/73, Decreto Federal 74.170/74, Lei Estadual 6.320/1983,
Decreto Estadual 23.663/84, Resolucao RDC 138/03 e Resolucao RDC 306/04.

Material necessario: Kit inspegao.

DROGARIA

Consiste em verificar:

I. Se a empresa possui Autorizagao de Funcionamento (AFE) junto a ANVISA e as devidas
renovagoes anuais.

2. Assisténcia e Responsabilidade Técnica farmacéutica.

3. Instalagoes Fisicas satisfatorias para a atividade pleiteada.

4. Se existem procedimentos operacionais de recebimento/armazenamentos/dispensagiao de
medicamentos e produtos e se os mesmos sao divulgados e cumpridos.

5. Se houver a atividade de aplicagio de injetaveis, verificar habilitagio do profissional, condi-
¢oes da sala e equipamentos, livro de escrituragao e procedimentos.

6. Mantém-se a documentagao de todas as operagoes realizadas no estabelecimento (notas
fiscais, balangos, notificagdes etc.).

7. Credenciamento e status de transmissao dos medicamentos controlados junto ao Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC).

8. Se existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

9. Existéncia de copia da publicagio no DOE (Diario Oficial do Estado) quando o estabeleci-
mento comercializar retindides de uso sistémico.
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10. Analise de materiais de propaganda (folder e/ou outros encartes), quando houver.

I 1. Presengas de cartaz com informes, conforme legislagao em vigor (orientagoes sobre troca
de medicamentos e tabela de medicamentos genéricos).

12. Verificagao dos registros de controle de temperatura e umidade para os medicamentos
termosensiveis.

13. Validade e registro (MS) dos produtos expostos a venda.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio todos com capacita-
¢ao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou
treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Federal 5.991/73; Decreto Federal 74.170/74; Lei Federal 6.360/76;
Decreto Federal 79.094/77; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Portaria Federal 802/98;
Portaria Federal 344/98; Portaria Federal 6/99; Resolucao RDC 238/01; Resolugao RDC 306/04; Lei
Estadual 13.680/06; Resolugao RDC 80/06; Lei Estadual 14370/08; Resolugao RDC 222/02; Resolugio
RDC 221/02;Resolucio RDC 44/2009; Resolucao RDC 20/201 |; Resolugcao RDC 27/07; Instrucao Nor-
mativa | 1/07; Instrucao Normativa 7/07; Instrucao Normativa 05/10; Instrucao Normativa 09/09, 10/09.

Material necessario: Kit inspegao.

FARMACIA DE MANIPULACAO

Consiste em verificar:

|. Se a empresa possui Autorizagao de Funcionamento (AFE) e Autorizagao Especial (AE), quando
manipular medicamentos sujeitos a controle especial, suas respectivas renovagoes.

2. Assisténcia e Responsabilidade Técnica farmacéutica.

3. As Boas Praticas de Manipulagao de Medicamentos.

4. Condigoes das instalagdes (area minima necessaria), equipamentos e fluxo de entrada e saida
de produtos e pessoal.

5. Qualidade da agua potavel e purificada (registros).

6. Se existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde.

7. Se os funcionarios estio capacitados para desenvolver as atividades inerentes ao
estabelecimento.

8. Vestuario e utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual.

9. Programa de capacitacao dos funcionarios.

10. Procedimentos Operacionais Padroes quanto a todos os processos realizados no estabe-
lecimento, se conferem com a pratica.

I 1. Documentos: Manual de Boas Praticas de Manipulagao, Procedimentos Operacionais Pa-
droes, Laudos de Analise, Ordens de Producao, Receitas e/ou Notificaces de Receita, rotulagens das
matérias-primas e produtos acabados, etiquetas de adverténcias e demais documentos pertinentes.

12. Condigoes de armazenamento das matérias-primas e demais produtos.

13. Se estiver implantado o Sistema de garantia da qualidade e controle de qualidade.

14. Credenciamento e status de transmissao dos medicamentos controlados junto ao Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados junto a ANVISA (SNGPC).

5. O monitoramento e o controle da temperatura e umidade.

16. Cuidados e armazenamento com produtos termosensiveis.

17.Validade e registro das especialidades farmacéuticas expostas a venda.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, sendo um
deles graduado em Ciéncias Farmacéuticas, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sani-
taria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas

na area fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Federal 5.991/73; Decreto Federal 74.170/74; Lei Federal 6.360/76;
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Decreto Federal 79.094/77; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Portaria Federal 802/98;
Portaria Federal 344/98; Portaria Federal 6/99; Resolucao RDC 102/00; Resolugao RDC 238/01; Re-
solucdo RDC 306/04; Lei Estadual 13.680/06; Resolugcao RDC 80/06; Resolugao RDC 67/07; Resolugao
RDC 87/08; Lei Estadual 14370/08; Resolucao RDC 222/02; Resolugao RDC 221/02; RDC 20/201 [;
Resolucdo RDC 27/07; Instrucao Normativa | 1/07; Instrucao Normativa 7/07; RDC 44/2009; IN 09/09
e 10/09.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso; pré-pés; touca e mascara
descartavel).

ESTABELECIMENTO DISTRIBUIDOR DE MEDICAMENTOS

Consiste em verificar:

I. Se a empresa possui Autorizagao de Funcionamento (AFE) e Autorizacao Especial (AE — para
distribuicao de medicamentos sujeitos a controle especial) e suas respectivas renovagoes anuais.

2. Assisténcia e Responsabilidade Técnica farmacéutica.

3. Manual de Boas Praticas de armazenamento, distribuicao e transporte e seu cumprimento.

4. Instalagoes Fisicas e Equipamentos adequados e suficientes, de forma a assegurar uma boa
conservacao e distribuicao dos produtos.

5. Plano de emergéncia e rastreabilidade.

6. Se os funcionarios estao capacitados para desenvolver as atividades inerentes ao estabeleci-
mento (treinamentos).

7. Se mantém a documentagao de todas as operagoes realizadas no estabelecimento.

8. Utilizacao de sistema para a escrituragao dos medicamentos sujeitos ao controle especial de
acordo com as legislagdes vigentes.

9. Se existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde.

10. Se os produtos a serem distribuidos com a rotulagem de acordo com a legislagao vigente
e registrados no Ministério da Saude.

I 1. Se a distribuidora somente se abastece dos titulares dos registros dos produtos distribui-
dos (Industria Farmacéutica).

12. Se possui livro para escrituragao de reagoes adversas.

13. Cadastro e qualificagao dos fornecedores e clientes.

14. Condigoes fisicas e higiénico-sanitarias dos veiculos utilizados exclusivamente para trans-
porte dos medicamentos. No caso de terceirizagiao do transporte, verificar se a empresa transporta-
dora esta regularizada (AFE e Alvara Sanitario).

15. Validade dos produtos.

16. Croqui da area geografica de localizacio e atuacio. 16 - Area minima necesséria.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia
Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagdes espe-
cificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Federal 5.991/73; Decreto Federal 74.170/74; Lei Federal 6.360/76;

Decreto Federal 79.094/77; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Portaria Federal 802/98;
Portaria Federal 344/98; Portaria Federal 6/99; Resolugio RDC 102/00; Resolugao RDC 306/04.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS

Consiste em verificar:

I. Se a empresa possui Autorizagao de Funcionamento (AFE) e Autorizacao Especial (AE — para
transporte de medicamentos sujeitos a controle especial) e suas respectivas renovagoes anuais.

2. Assisténcia e Responsabilidade Técnica farmacéutica.
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3. As Boas Praticas de armazenamento e transporte e seus respectivos procedimentos
operacionais.

4. Contrato formal com empresas para quem realiza o transporte.

5. Area geografica de distribuicio.

6. Condigoes higiénicas e fisico-sanitarias dos veiculos.

7. Monitoramento e controle de temperatura dos veiculos.

8. Se existe local para o armazenamento dos produtos farmacéuticos, e local segregado com
dispositivo que oferega seguranga para o armazenamento de medicamentos sujeitos ao controle espe-
cial, e local identificado para armazenamento dos produtos recolhidos e/ou devolvidos.

9. Se os funciondrios estio capacitados para desenvolver as atividades inerentes ao
estabelecimento.

Verificar nos veiculos: | - Presenga em cada veiculo das copias do alvara sanitario, autorizagao
de funcionamento da transportadora e autorizagao da Vigilancia Sanitaria local para o veiculo e notas
fiscais da carga. 2 — Condigoes ideais para o transporte dos produtos (monitoramento de temperatura
e umidade). 3 — Desinfecgao e higiene necessarias. 4 — As condi¢oes de transporte respeitam as espe-
cificagdes dos fabricantes dos produtos.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos

e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Federal 5.991/73; Decreto Federal 74.170/74; Lei Federal 6.360/76;
Decreto Federal 79.094/77; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Portaria Federal 344/98;
Portaria Federal 6/99; Portaria 1052/98; Resolugao 329/99.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE IMPORTACAO DE MEDICAMENTOS

Consiste em verificar:

l. A existéncia da publicagao da AFE (Autorizagao de Funcionamento).

2. Existéncia de publicacao de AE (Autorizagao Especial), quando for o caso.

3. Renovagao de AFE e AE, quando for o caso.

4. Assisténcia e Responsabilidade Técnica.

5. Boas Praticas de armazenamento e transporte.

6. Instalagoes Fisicas e Equipamentos adequados e suficientes de forma a assegurar uma boa
conservacao dos produtos.

7. Plano de emergéncia e rastreabilidade.

8. Se os funciondrios estio capacitados para desenvolver as atividades inerentes ao
estabelecimento.

9. Se mantém a documentagao de todas as operagoes realizadas no estabelecimento.

10. Importacao de medicamentos sujeitos ao controle especial, quando for o caso;

I 1. Utilizagao de sistema para a escrituragao dos medicamentos sujeitos ao controle especial,
quando for o caso.

12. Se existe Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Salde.

13. Comércio de produtos legalizados.

14. Cépia do contrato da Importadora com a empresa produtora titular do Registro do pro-
duto e cadastro e qualificacao dos fornecedores e clientes.

I5. Legalizacao da forma de transporte dos medicamentos.

16.Validade dos produtos expostos ao comércio.

17. Existéncia de laboratorio proprio, ou terceirizado para o controle de qualidade dos produtos.

Perfil Profissional: Equipe, composta por profissionais de nivel médio ou superior, de
profissao de salide ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagio em Ac¢oes Basicas
de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou
capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.
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Referéncia Legal: : Lei Federal 5.991/73; Decreto Federal 74.170/74; Lei Federal 6.360/76;
Decreto Federal 79.094/77; Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Portaria Federal 802/98;
Portaria Federal 344/98; Portaria Federal 6/99; Resolucio RDC 306/04; Resolugao RDC 81/08.

Material necessario: Kit inspegao.

INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS

Consiste em: Verificar as Boas Praticas de Fabricacio de Medicamentos:

|. EdificagGes e instalagSes (areas externas e internas; piso, parede, teto, portas, janelas e outras
aberturas; instalagdes sanitarias e vestiarios; iluminagao e ventilacao, exaustiao e climatizagao, controle
de vetores e pragas, abastecimento de agua para consumo humano e obtencao de agua purificada, ma-
nejo de residuos, esgotamento sanitario, layout - fluxo de producao).

2. Equipamentos, moveis e utensilios.

3. Vestuario, habitos de higiene, utilizacao de equipamentos de protegao individual e coletiva,
controle de riscos ambientais, controle de satide dos funcionarios, programa de capacitagao dos funcio-
narios, envolvimento da alta direcao da empresa com a Politica da Qualidade da mesma.

4. Matérias-primas e embalagens (recepcao, armazenamento e expedicao).

5. Produgao do medicamento (qualificacao de equipamentos e validagao de processos, formu-
la-padrao, ordem de fabricagao).

6. Autonomia da Garantia da Qualidade e documentos pertinentes.

7. Controle de Qualidade, validagio de metodologias analiticas, controle de padroes.

8. Desenvolvimento de Produtos.

9. Estudos de Estabilidade.

10. Documentagao e registro (Manual de Boas Praticas, procedimentos operacionais padroes,
politica da qualidade, licengas oficiais).

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel superior, graduados em Ci-
éncias Farmacéuticas, todos com capacitagio em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro
reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas
ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Lei Federal 6.360/76;
Decreto Federal 74094/77; Resolugao RDC 17/10;

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) + oculos.

INDUSTRIA DE INSUMO FARMACEUTICO

Consiste em: Verificar as Boas Praticas de Fabricacao de Produtos Intermediarios e Insumos
Farmacéuticos Ativos:

|. EdificagOes e instalagoes (areas externas e internas, piso, parede, teto, portas, janelas e outras
aberturas, instalages sanitarias e vestiarios, iluminagao e ventilagcdo, exaustio e climatizacao, controle
de vetores e pragas, abastecimento de agua para consumo humano e obtenc¢ao de agua purificada, ma-
nejo de residuos, esgotamento sanitario, layout - fluxo de producao).

2. Equipamentos, moveis e utensilios.

3. Vestuario, habitos de higiene, utilizacao de equipamentos de protegao individual e coletiva,
controle de riscos ambientais, controle de salide dos funcionarios, programa de capacitagao dos funcio-
narios, envolvimento da alta direcao da empresa com a Politica da Qualidade da mesma.

4. Matérias-primas e embalagens (recepcao, armazenamento e expedicao).

5. Produgao do produto intermediario e/ou insumo farmacéutico (qualificagao de equipamen-
tos e validagao de processos quimicos, fisicos e/ou biolégicos como a sintese quimica, extragao e fer-
mentagao, acompanhando os avangos tecnologicos, férmula-padrao, ordem de fabricagao).
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6. Autonomia da Garantia da Qualidade e documentos pertinentes.
7. Controle de Qualidade, validagio de metodologias analiticas, controle de padroes;
8. Desenvolvimento de Produtos, Estudos de Estabilidade.

9. Documentagao e registro (Manual de Boas Praticas, procedimentos operacionais padrao,
politica da qualidade, licengas oficiais e outros).

Perfil Profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel superior, gra-
duados em Ciéncias Farmacéuticas, Quimica ou Engenharia Quimica, todos com capacitagao em Agoes
Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou
capacitagoes especificas na drea, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 23.663/84; Lei Federal 6.360/76;
Resolucao RDC 249/05.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso) + oculos.

48



ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE PRODUTO COSMETICO, DE Hl-
GIENE PESSOAL*

* Supermercados, armazéns, perfumarias, outros.

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica, produtos (procedéncia, registro e/ou notificagao na
ANVISA/MS, lote, validade, condigoes de conservagao), documentagao, riscos ambientais e ocupacio-
nais, higiene e limpeza no ambiente de trabalho e de atendimento a clientela, nos estabelecimentos que
comercializam estes produtos.

Cuidados na distribuicao dos produtos nas prateleiras/gondolas expostos ao consumidor.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Acdes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n®23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79.094/77.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE TRANSPORTE DE PRODUTO DE HIGIENE PES-
SOAL E COSMETICO

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica de armazenamento, produto (procedéncia, lote, regis-
tro e/ou notificagao na ANVISA/MS, validade, condi¢Ses de conservagio); procedimentos; documenta-
¢do; riscos ambientais e ocupacionais; higiene e limpeza dos veiculos utilizados; documentos, registros
documentais, Boas Praticas de Transporte de Produtos; Autorizagio/Licenca local para transporte. Re-
gido (mapa geografico) que ira atuar.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n®23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79.094/97.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).
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ESTABELECIMENTO DE DISTRIBUICAO E ARMAZENAMENTO DE COS-
METICO, PRODUTO DE HIGIENE PESSOAL

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisica, equipamentos, produtos (procedéncia, lote, valida-
de, condi¢oes de conservacao), procedimentos de rastreabilidade, documentagao, responsavel técnico,
riscos ambientais e ocupacionais, higiene e limpeza no ambiente de trabalho relacionado aos veiculos
utilizados para o transporte dos Cosméticos. Regiao (mapa geografico) que ird atuar.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Agdes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n®23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79.094/77, Portaria 348/97.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

INDUSTRIA DE COSMETICO, PRODUTO DE HIGIENE PESSOAL

Risco I: Fabricante de batom ou lapis labial, perfumes, sombra para palpebras, mascaras para ci-
lios; fixador de cabelos, condicionador; pasta dental, escova de dentes, absorvente higiénico, dentre outros;

Risco Il: Fabricantes de talco anti-séptico, bronzeadores, cremes, gel e logoes para area dos
olhos, tinturas, descolorantes, alisantes para cabelos, cremes para acne, produtos com fotoprotetores,
enxaguatorios bucal, xampu antiqueda de cabelos, cosméticos e produtos de higiene infantil, outras.

Consiste em: Aplicar roteiro de inspegio oficial. Area fisica: drea de recepgio e armazenagem
de matérias-primas atendendo o fluxo de produgao, setor de pesagem, controle de qualidade, almoxa-
rifado de produtos acabados, area para rejeitados, deposito de material de embalagem, sanitarios, vesti-
ario; equipamentos e processo de producao; setor de envase; Setor de ennvase Garantia da Qualidade;
equipamentos de protecao individual, procedimentos técnico operacionais; documentagao, verificar
possiveis riscos ambientais e ocupacionais; higiene e limpeza no ambiente de trabalho.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de saiide ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagio em AgSes Basicas de Vigilancia
Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes espe-
cificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 6.360/76, Decreto Federal 79.094/77, Portaria n® 348 SVS/MS/97;

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).
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Saneantes

ESTABELECIMENTO COMERCIAL DE PRODUTO SANEANTE DOMIS-
SANITARIO*

*supermercados, armazéns, postos de venda de saneantes, lojas

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisica, equipamentos, produtos (procedéncia, registro e/ou
notificacio na ANVISA/MS, lote, validade, condigoes de conservagao), documentagao, riscos ambientais
e ocupacionais, higiene e limpeza no ambiente de trabalho e de atendimento a clientela, em estabeleci-
mentos que comercializam saneantes. Cuidados na distribuicio dos produtos expostos ao consumidor
(prateleiras, gondolas).

Perfil profissional: EEquipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos
com capacitagao em Ag¢Ses Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e
com cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/
SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n®23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79.094/77.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE TRANSPORTE DE PRODUTO SANEANTE DO-
MISSANITARIO (TRANSPORTADORAS)

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisica, produtos (procedéncia, lote, validade, condigoes de
conservagao), equipamentos de protecao individual, documentagao, responsavel técnico, riscos ambien-
tais e ocupacionais, higiene e limpeza no ambiente de trabalho relacionado aos veiculos utilizados para
o transporte de saneante domissanitario. Regiao (mapa geografico) que ira atuar.

Perfil profissional: EEquipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos
com capacitacao em Ag¢Ses Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e
com cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/
SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n®23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79094/77.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).
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ESTABELECIMENTO DE DISTRIBUICAO EARMAZENAMENTO DE PRO-
DUTO SANEANTE DOMISSANITARIO

* Distribuidora, comércio atacadista de saneantes

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisica, condi¢coes de recep¢ao e armazenagem, Boas Prati-
cas de Distribuigao; produtos (procedéncia, lote, validade, laudos técnicos, condi¢Ses de conservagao),
equipamentos de protecao individual, procedimentos de rastreabilidade, documentacao, riscos ambien-
tais e ocupacionais, higiene e limpeza.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagdo em Ag¢des Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS), com cur-
sos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 6.360/76, Decreto Federal 79.094/77, Decreto Federal 3.961/01.
Portaria 327/97

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL DE PRODUTO SANEANTE

Risco I: Fabricantes de detergente comum, sabao (em po, liquido e em barra), sem atividade
antimicrobiana dentre outros.

Risco Il: Fabricantes de agua sanitaria, alcool, desinfetantes, germicidas, bactericidas, inseticidas,
raticidas ou produtos que possuem atividade antimicrobiana.

Consiste em: Vistoriar com aplicacio de roteiro de inspecio oficial. Area fisica:

I. Area de recepgio e armazenagem de matérias-primas atendendo o fluxo de produgio, setor
de pesagem, setor de produgao, setor de envase, controle de qualidade, almoxarifado de produtos acaba-
dos, area para rejeitados, depdsito de material de embalagem, sanitarios, vestiario.

2. Equipamentos de protecao individual.

3. Procedimentos técnico operacionais.

4. Documentacao.

5. Verificar possiveis riscos ambientais e ocupacionais.

6. Garantia da Qualidade.

7. Higiene e limpeza no ambiente de trabalho.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de saude ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagio em AgSes Basicas de Vigilancia
Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes espe-
cificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 6.360/76, Decreto Federal 79094/77, Portaria n°® 327/SVS/MS/97.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).
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Produtos para a saude -

Correlatos

ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES *

* Estabelecimentos que comercializam instrumentais cirdrgicos, equipbamentos de diagndstico e produtos para a
saude em geral

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica, produtos/equipamentos (procedéncia, registro na AN-
Vigilancia Sanitaria/MS, lote, n® de série (equipamentos, validade, condi¢cdes de conservagao, outras),
procedimentos, documentagao, higiene e limpeza no ambiente de trabalho e de atendimento clientela.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Acdes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n®23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79094/77.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE TRANSPORTE DE PRODUTOS PARA A SAUDE*

*Transportadoras de produtos para saide

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica, equipamentos, utensilios, produtos (procedéncia, lote,
registro e ou notificagio na ANVISA/MS; validade, condi¢des de conservagao), equipamentos de prote-
¢ao individual, procedimentos, documentagao, riscos ambientais e ocupacionais, higiene nos Veiculos de
Transporte e local de armazenagem. Documentos, registros documentais; Boas Praticas de transporte
de produtos;Autorizacao/Licenca local para transporte. Regiao (mapa geografico) que ira atuar.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n® 23.663/84 Lei Federal 6.360/76,
Decreto Federal 79.094/77.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

ESTABELECIMENTO QUE COMERCIALIZA PRODUTO PARA A SAUDE -
CORRELATO, DIRETAMENTE AO CONSUMIDOR*

* Casas dentais; empresas de ortopedia técnica estabelecimentos que em suas instalagées promovem a retirada
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de medidas e/ou moldes gessados e executam a confecgdo, sob medida, das drteses e préteses, podendo ainda executar a
confecgdo de palmilhas e calgados ortopédicos em oficina propria, efetuando as provas, as adaptagées, devendo a entrega
se efetuar no centro de reabilitacdo/clinica, na presenca do médico que a prescreveu, ou substituto igualmente habilitado.
Estes estabelecimentos poderdo também comercializar produtos ortopédicos pré-fabricados, aparelhagem de auxilio e ar-
tigos relacionados ao seu ramo de negécio; empresas de confecgdo de calgados ortopédicos; empresas de comercializagdo

de artigos ortopédicos.
Observacio: Ha necessidade de observar se nio constitui um estabelecimento distribuidor.

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica, equipamentos, produtos (procedéncia, lote, valida-
de, condigbes de conservagao, registro no ministério da saude), equipamentos de protegao individual,
procedimentos, documentagao, riscos ambientais e ocupacionais, higiene e limpeza no ambiente de
trabalho e de atendimento a clientela, em estabelecimentos que comercializam correlatos. Verificar
documentos — autoriza¢ao federal de funcionamento e licencas.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 6.360/76, Decreto Federal 79.094/77, Resolugao RDC Resolu-
¢ao RDC 59/2000.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

ESTABELECIMENTO DE ARMAZENAMENTO DE PRODUTO PARA A
SAUDE — CORRELATO*

* Depésitos de equipamentos, instrumentos e artigos médico-hospitalares tais como tomdgrafos, mamégrafos,
aparelhos de raio X, algoddo, gaze, papel higiénico, instrumental cirtrgico, gel para eletrocardiografia, equipamentos, apa-

relhos e produtos para corre¢do estética e embelezamento tais como toca térmica, secador de cabelo, lixa de unha.

Consiste em: Vistoriar estrutura fisica, produtos (procedéncia, condi¢des de conservagao),
procedimentos, riscos ambientais e ocupacionais, documentagao (Autorizagao Federal para Armazena-
gem no enderego inspecionado, higiene e limpeza no ambiente de trabalho.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual n° 6.320/83, Decreto Estadual n° 23.663/84, Lei Federal
6.360/76, Decreto Federal 79.094/77, Resolucao- RDC n°® 59/2000.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

Observacdo: Atualmente os correlatos sao denominados “Produtos para a Saude”.

ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL DE PRODUTO PARA SAUDE — CORRELATO*

* Fabricantes de kits diagndstico de uso in vitro, equipamentos médicos-odontoldgicos como: cadeiras para den-
tistas, autoclaves hospitalares, aparelhos de raio x, outros.

Consiste em: verificar as Boas Praticas de Fabricacio de Produtos Médicos, vistoriar com
auxilio do roteiro oficial de inspegao:
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|. EdificagGes e instalagSes (areas externas e internas; piso, parede, teto, portas, janelas e outras
aberturas; instalagdes sanitarias e vestiarios; iluminagao e ventilagao, exaustao e climatiza¢io; controle
de vetores e pragas; abastecimento de agua para consumo humano e obtenc¢ao de agua purificada; ma-
nejo de residuos; esgotamento sanitario; layout (fluxo de produgao).

2. Equipamentos, moveis e utensilios.

3. Vestuario; habitos higiénicos; controle de riscos ambientais; controle de saide dos funciona-
rios, programa de capacitagao dos funcionarios, envolvimento da alta diregcao da empresa com a Politica
da Qualidade da mesma.

4. Matérias primas e embalagens (recepgao, armazenamento e expedi¢ao).

5. Produgao dos equipamentos, materiais, artigos, processo.

6. Autonomia da Garantia da Qualidade e documentos pertinentes.

7. Controle de Qualidade, validagao de metodologias analiticas, controle de padroes.

8. Desenvolvimento de Projeto.

9. Inspecao e testes.

10. Documentagao e registro ( Manual de Boas Praticas, POPs, Politica da Qualidade, Licencas
Oficiais).

Perfil Profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel superior de
profissao de salide ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitacao em A¢oes Basicas de
Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes
especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual n® 6.320/83, Decreto Estadual n°® 23.663/84, Lei Federal n°
6360/76, Decreto Federal n° 79.094/77, Resolugio RDC n° 59/00.

ESTABELECIMENTO IMPORTADOR E DISTRIBUIDOR DE PRODUTO
PARA SAUDE EM GERAL*

* Empresa distribuidora e importadora de kits diagndsticos in vitro produtos para diagndstico de doengas infecto-
-contagiosas do grupo C; produtos destinados ao diagndstico de doengas ndo transmissiveis; produtos para diagnéstico,
destinados a detec¢do de doencas infectocontagiosas, sexualmente transmissiveis ou veiculadas pelo sangue e seus deri-
vados, bem como, a identificacdo de grupos sanguineos, transfusGo ou preparacdo dos derivados do sangue do grupo D);
importadora de artigos médico hospitalares; equipamentos médicos como: raio x, ressondncia magnética, tomogrdfo.

Consiste em: Verificar as Boas Praticas de Importacao e Distribuicao de Produtos:

|. Edificagdes e instalagSes (areas externas e internas; piso, parede, teto, portas, janelas e ou-
tras aberturas; instalagoes sanitarias e vestiarios; iluminagao e ventilagao; controle de vetores e pragas;
manejo de residuos).

2. Equipamentos, moveis e utensilios.

3. Vestuario; habitos higiénicos; controle de riscos ambientais; controle de satude dos funciona-
rios, programa de capacitagao dos funcionarios, envolvimento da alta direcao da empresa com a Politica
da Qualidade da mesma.

4. Autonomia da Garantia da Qualidade e documentos pertinentes.

5. Documentacgao e registro (Manual de Boas Praticas, POPs, Sistemas de Rastreabilidade, Poli-
tica da Qualidade, Licengas Oficiais).

Perfil Profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel superior, de
profissao de salde ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagao em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes
especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia Legal: Lei Estadual 6.320/83, Decreto Estadual 23.663/84, Lei Federal 6.360/76,
Resolu¢ao RDC n° 59/00.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).
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Observacdo: estabelecimentos distribuidores, importadores e os fabricantes, necessitam de
Autorizacao Federal de Funcionamento de Empresa - AFE, condicao que é um pré requisito para a
posterior liberagao do Alvara Sanitario.
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Servicos de Saude e de

Interesse da Saude

HOSPITAL E OUTRA UNIDADE ASSISTENCIAL COM PROCEDIMENTO
CIRURGICO E/OU INTERNACAO*

* Hospitais Gerais, Hospitais Especializados, Maternidades, Clinicas Médicas Cirtrgicas, Servicos de Urgéncia e
Emergéncia, Hospital-Dia.

Consiste em: Proceder a identificagio do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e
técnico, especialidade(s) e servicos oferecidos, capacidade instalada, recursos humanos e localizagao,
bem como, vistoriar a estrutura fisico-funcional de todas as areas — técnicas, administrativas, opera-
cionais, apoio e de internagao, avaliando o dimensionamento das areas de acordo com as atividades,
a ocupacao e o fluxo de pacientes, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as
condigSes de funcionamento dos mobiliarios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado)
e instrumentais, identificando o estado de limpeza e conservagio, os procedimentos sistematicos de
manutengao preventiva e corretiva, assim como os registros de desratizagao e de desinsetizagao das
areas; verificar a atuacio da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e da Comissio Interna de
Prevencao de Acidentes — CIPA e a comprovagio do controle de estado de saude e de vacinagio dos
servidores, em especial, o atestado de salide dos manipuladores de alimentos; observar a existéncia
de Manuais de Normas e Rotinas para todos os Servicos e responsabilidade técnica para as areas de
Enfermagem, Farmacia, Nutricao e Dietética e outros servicos de alta complexidade; observar as con-
dicoes e técnicas de limpeza e desinfeccao de superficies, equipamentos e ambientes, bem como, de
assepsia, preparo e esterilizacao de materiais; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto, as
condic¢oes de iluminacao, ventilagao, climatizagao, exaustao de todos os setores e atividades; observar
as instalagoes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de
agua - origem, reservatorios, procedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e a
facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e funcionarios, o tipo de esgotamento sanitario (ligado
a rede publica ou outro) e o Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidos, em especial. O acon-
dicionamento e destino final dos materiais biologicos e perfurocortantes; verificar, quando for o caso,
a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores e as condigdes adequadas de armazenamento
e de funcionamento dos cilindros de oxigénio; avaliar a composi¢ao do carro de emergéncia (oxigé-
nio, desfibrilador, canulas); verificar a existéncia e condicoes de uso dos equipamentos de protegao
individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e de limpeza); verificar a procedéncia, registro no
Ministério da Salde, prazo de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos
e outros insumos terapéuticos e de diagnéstico, produtos para a saude (correlatos) e produtos de
limpeza; verificar os procedimentos de troca e higienizagdo da rouparia — lengdis/campos descartaveis,
fronhas, cobertas, aventais, camisolas, toalhas; verificar as rotinas de desinfecgao dos recipientes usados
para acondicionamento de solugdes, utilizadas nos procedimentos técnicos e de limpeza, bem como,
observar a identificagdo, concentragao e substituicio dos produtos; comprovar o registro dos profis-
sionais nos respectivos Conselhos de Classe e os programas periddicos de treinamento em servigo e
outras capacitagoes, para todos os servidores; conferir a documentagiao — licengas (Alvara Sanitario) e
os impressos adotados.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e
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superior, de profissao de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS
(ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagdes especificas na area,
fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA [89/03; Portaria MS 2.616/98; Lei Fede-
ral 9.431/97; RDC ANVISA 48/00; Portaria MS 344/98; RDC ANVISA 328/99; NR 32 MS/MT; Resolugao
ANVISA 2.606/06.

Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

UNIDADE DE SAUDE COM PROCEDIMENTO INVASIVO*

* Clinica Médica, Centro de Saude,Ambulatério e Consultério Médico Com Procedimento Invasivo (administragdo
de medicamentos, vacinagdo, curativos, retirada de pontos, colposcopia, cauterizagdes, coleta de materiais para exames,
biopsias, anestesia).

Consiste em: Proceder a identificagdo do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e
técnico, registros, horario de funcionamento, especialidade(s), bem como, vistoriar a estrutura fisico
funcional quanto a: localizagdo e dimensionamento de todas as areas — recepgao; espera; registro e
arquivo de pacientes; salas de consultas (com pia, sabao liquido e papel toalha para higiene das maos);
salas de procedimentos técnicos (com pia, balcao), salas de procedimentos de limpeza e esteri-
lizagdo de materiais (com pia e balcao), local para guarda de equipamentos, materiais e produtos uti-
lizados nos procedimentos, sanitarios — para pacientes e funcionarios (com pia, sabao liquido e papel
toalha); verificar a compatibilidade das dimensoes das areas com as atividades desenvolvidas; avaliar o
tipo de revestimento das paredes, piso e teto; condi¢oes de iluminagao, ventilagao, exaustao, instalagoes
elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua (ori-
gem, reservatorios e procedimentos de limpeza) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e
funcionarios; tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino
final dos residuos solidos e dos materiais perfurocortantes; verificar, quando for o caso, a facilidade de
acesso a rampas, escadas e elevadores; condi¢oes adequadas de armazenamento e de funcionamento
dos equipamento, aparelhos, mobilidrios e dos cilindros de oxigénio, verificar a existéncia e condig¢oes
de uso dos equipamento de protecao individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e de limpeza);
verificar registros, prazos de validade, embalagens e armazenamento dos medicamentos, produtos para
a salide (correlatos) e produtos de limpeza; verificar técnicas e condigdes de descontaminagao e limpe-
za de superficies e ambientes e da limpeza, desinfecgio e esterilizagao dos materiais; verificar os proce-
dimentos de troca e higienizagao da rouparia — lengdis, fronhas, cobertas, aventais, toalhas, etc; verificar
as rotinas de desinfeccao dos recipientes usados para acondicionamento de solugdes, utilizadas nos
procedimentos técnicos e de limpeza, bem como, observar a identificagao, concentragao e substituicao
dos produtos; comprovar o registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe, as agoes de
controle da saide e de vacinagao dos servidores; conferir a documentagao — licengas (Alvara Sanitario)
e a regularidade dos impressos adotados.

Sala de vacinagao — verificar, além dos aspectos mencionados, se a sala e o refrigerador sao exclusivos
para vacina, as condigoes de conservagao e controle da temperatura dos imunoldgicos e o cumprimen-
to do Calendario e das Normas de Vacinagao, instituidos pelo Ministério e Secretaria Estadual da Saude.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e su-
perior, de profissio de salde, todos com capacitagio em Agdes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS
(ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagdes especificas na area,
fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 5.991/73; Decreto 77.052/76; Lei 9.431/97; Portaria 3.523/98
GM/MS; Portaria 2.616/98; Portaria 344/98 SVS/MS; Portaria 479/99 GM/MS; Portaria Interministerial
482/99 MS/TEM; Resolucao RDC n°50/02; RDC n°189/03; Resolucao n°09/03; Portaria 485/05 GM/
TEM; RDC 283/05.
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Material necessario: Kit inspecao (sendo que o jaleco deve ser branco, descartavel, de com-
primento até o joelho, manga longa, botao embutido ou velcro e sem bolso).

UNIDADE DE SAUDE SEM PROCEDIMENTO INVASIVO — ADULTO FE/
OU PEDIATRICO

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto a: - localizagao e dimensionamento
dos ambientes - sala de espera, sala de consultas, areas para registro de pacientes, arquivo para a guarda
de prontuarios ou de fichas clinicas, para guarda de produtos e equipamentos de limpeza, sanitarios
(com pias, sabao liquido, papel toalha) para pacientes e funciondrios, pias para higienizagao das maos
nas areas onde ha manipulagcao de pacientes, agua para ingestao dos funcionarios e pacientes, tipo de
revestimentos das paredes, piso e teto, adequagao para o acesso de deficientes fisicos, compatibilidade
das dimensdes das areas com as atividades desenvolvidas; condi¢coes de iluminagao, ventilagao, exaustao,
instalagoes elétricas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua (origem,
reservatérios e procedimentos de limpeza), de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro)
e de tratamento de residuos solidos; verificar equipamentos (tipos, quantidade, estado de conservagao,
limpeza e acondicionamento), EPIs (existéncia e uso de luvas de borracha e avental impermeavel para a
realizagao da limpeza); conferir a documentagao (identificagao do estabelecimento, licengas, receituario
médico com todos os impressos regularizados e do responsavel técnico).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO QUE REALIZA RADIOAGNOSTICO MEDICO E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM*

* Equipamentos: I- raios x convencional; Il- raios x convencional transportavel; lllimamografia; IV- mamografia
estereotdxica;V- densitometria 6ssea;VI- tomografia computadorizada;VIl- fluoroscopia;VIlI- litotripsia com técnica de rx; IX-
equipamento odontoldgico intra-oral; X- equipamento odontoldgico extra-oral; XI- ressondncia magnética; XII- ultra-som)

Consiste em: Vistoriar as condigoes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagoes (ambientes,
ventilagao, iluminagao, fluxograma, compatibilidade das areas com as atividades desenvolvidas, instala-
¢oes sanitarias por sexo, revestimentos dos pisos, paredes e tetos, conservagao e instalagio dos equi-
pamentos, registros das rotinas de higiene, limpeza e desinfeccao das areas, dos equipamentos, abaste-
cimento de agua, acondicionamento dos residuos sélidos e sua destinagao final). Quanto aos requisitos
técnicos, verificar: termo de responsabilidade técnica e registros dos profissionais nos respectivos
conselhos de classe; Contrato de Monitoracao Individual; Laudo Radiométrico, teste de constancia
(Controle de Qualidade); contrato referente a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
radiolégicos; Contrato com empresa habilitada a efetuar o recolhimentos dos rejeitos quimicos oriun-
dos da processadora; arquivo dos treinamentos, para os profissionais ocupacionalmente expostos, en-
tre outros, a serem observados em Roteiro de Inspegao especifico; verificar a integridade e efetividade
das blindagens (conforme analise técnica efetuada pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria); conformidade
(exatidao) técnica dos equipamentos; procedimentos adotados no processamento da Imagem (cimara
escura); integridade dos equipamentos de protecao individual (EPIs); localizagao e efetividade da Cabine
de Comando.

Requisitos Técnicos especificos para Mamografia: Controle Automatico de Exposicao,
Phanton, Escala de Tensao do Tubo de Raios X, Distancia Foco — Pele, Receptores de Imagem Especifi-
cos, Processadora exclusiva para Mamografia, entre outros itens elencados no respectivo Roteiro de
Inspecao.
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* Os itens supracitados nao esgotam os requisitos técnicos presentes na Legislagio como tam-
bém no Roteiro de Inspecio especifico para a atividade de Radiodiagnéstico.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e supe-
rior (Fisico-Médico, Tecndlogo em Radiologia, Odontélogo e Médico) ou outro de profissao de saude,
todos com capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS)
e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitacoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela
DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Codigo Sanitario Estadual, Portaria 453/98, Diretrizes Basicas de Protecao
Radiolégica — CNEN 3.01/05, Guia de Radiodiagnostico Médico — Seguranga e Desempenho de Equi-
pamento — ANVISA de 2005; NR n°32/05; RDC n°50/02; RDC 306/04.

Material necessario: Kit inspecgao.

Observacdo: em casos de acidentes, envolvendo materiais radioativos, a Diretoria de Vigi-
lancia Sanitaria/SES/SC fara disponibilizagao dos equipamentos especificos para averiguagao de Laudos
Radiométricos, verificacao de Contaminagao Pessoal e Ambiental, realizacio de Controle de Qualidade
em Radiodiagnostico, como também na utilizagdo em casos de emergéncias radioldgicas e radioativas:

* Cimara de lonizacao;

» Contador Geiger Muller;

* Fontes de Referéncia para Calibragao;

* Dosimetro (Monitoragao Individual);

* Phanton para Mamografia;

* Vestuario especifico para utilizagio em acidentes radiolégicos e radioativos.

ESTABELECIMENTO QUE REALIZA RADIOTERAPIA

Consiste em: Vistoriar as condigoes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagoes (ambientes,
ventilagao, iluminagao, fluxograma, compatibilidade das areas com as atividades desenvolvidas, insta-
lagoes sanitarias por sexo, revestimentos dos pisos, paredes e tetos, conservagao e instalagio dos
equipamentos, registros das rotinas de higiene, limpeza e desinfeccao das areas, dos equipamentos,
abastecimento de agua, acondicionamento dos residuos solidos e sua destinagao final); identificar a exis-
téncia de Projeto Basico devidamente aprovado pelo 6rgao competente, como também Autorizagao
para Construgao e Operagao, ambas expedidas pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
Quanto aos requisitos técnicos, verificar: termo de responsabilidade técnica; registro dos profissionais
nos respectivos conselhos de classe (Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Técnicos
em Radiologia, Conselho Regional de Enfermagem, Associacao Brasileira de Fisica Médica, Comissao
Nacional de Energia Nuclear, entre outros); Autorizagao para Operagao expedida pela Comissao Na-
cional de Energia Nuclear; Plano de Transporte (material radioativo), quando necessario, autorizado
pela Comissao Nacional de Energia Nuclear e pela Vigilancia Sanitaria Estadual; Plano de Protecao
Radiolégica que garanta que as fontes e equipamentos emissores de radiagiao ionizantes sejam utili-
zados de forma segura, de acordo com as Normas de Seguranca e Protegao Radioldgica vigente e as
restricoes estabelecidas na Autorizagio para Operagao;Avaliacio do Inventario de Fontes de Braquite-
rapia, conferindo-o in loco; Programa de Manutengao Preventiva para os Equipamentos de Radioterapia
definindo de maneira clara e objetiva os procedimentos e a periodicidade das agoes a serem realizadas;
Arquivo formal referente ao Comissionamento dos Equipamentos, contendo o levantamento de todos
os parametros dosimétricos dos feixes de radiagcao, necessarios para a pratica clinica; Avaliagao do De-
posito de Rejeitos Radioativos; verificar os procedimentos formais e protocolares de descontaminagao
ambiental e pessoal, Contrato de Monitoracao Individual; Integridade dos equipamentos de protecao
individual (EPIs). Os itens supracitados nao esgotam os requisitos técnicos presentes nas Legislagcoes
Vigentes, como também no Roteiro de Inspecao especifico para a atividade de Radioterapia.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e su-
perior (Fisico-Médico, Tecndlogo em Radiologia, Odontélogo e Médico) ou outros de profissio de
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salide,todos com capacitagao em Ac¢oes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela
DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas
pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: RDC n° 20/06, que estabelece o Regulamento Técnico para o Funciona-
mento de Servicos de Radioterapia, visando a defesa da satide dos pacientes, dos profissionais envolvidos
e do publico em geral; Codigo Sanitario Estadual; CNEN 3.06/90 que estabelece os Requisitos de Radio-
protecao e Seguranca para os Servicos de Radioterapia; CNEN3.01/05 - Diretrizes Basicas de Protecao
Radiologica; CNEN 3.03/99 - Certificagao da Qualificagio de Supervisores de Radioprotecao; CNEN
6.02/98 - Licenciamento de Instalagoes Radioativas; CNEN 3.02/88 - Servicos de Radioprotegao, NR n°
32, de 16 de novembro de 2005; RDC 50 de 21 de fevereiro de 2002 — Normas para Projetos Fisicos
de Estabelecimentos de Saiude e RDC 306, de 07 de dezembro de 2004 — Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Saude.

Material necessario: Kit inspegao.

Observacdo: A Diretoria deVigilancia Sanitaria disponibilizara os equipamentos para monito-
racao em situagoes de emergéncias e averiguagao in loco de Contaminagao Ambiental e Individual:

* Camara de lonizagio;

» Contador Geiger Muller;

* Fontes de Referéncia para Calibragao;

* Dosimetro (Monitoragao Individual);

* Vestuario especifico para utilizagdo em acidentes radioldgicos e radioativos.

ESTABELECIMENTO QUE REALIZA SERVICOS DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO — MEDICINA NUCLEAR

Consiste em: Vistoriar as condicoes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagoes (ambientes,
ventilagao, iluminagao, fluxograma, compatibilidade das areas com as atividades desenvolvidas, insta-
lagoes sanitarias por sexo, revestimentos dos pisos, paredes e tetos, conservagao e instalagio dos
equipamentos, registros das rotinas de higiene, limpeza e desinfeccao das areas, dos equipamentos,
abastecimento de agua,acondicionamento dos residuos soélidos e sua destinagao final);identificar a exis-
téncia de Projeto Basico devidamente aprovado pelo 6rgao competente; Quanto aos requisitos técni-
cos, verificar:Termo de Responsabilidade Técnica, registro dos profissionais nos respectivos conselhos
de classes (Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Técnicos em Radiologia, Conselho
Regional de Enfermagem, Associagao Brasileira de Fisica Médica, entre outros). O servico de Medicina
Nuclear deve ser constituido por, no minimo, um médico qualificado em Medicina Nuclear, um super-
visor de Radioprotecao com qualificagao certificada pela Comissao Nacional de Energia Nuclear, e um
ou mais técnicos de nivel superior e/ou médio qualificados para o exercicio de suas fungoes especificas
conforme CNEN 3.02 — Servicos de Radioprotegao; Licenca de Operacao expedida pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear, plano de transporte (material radioativo), quando necessario autorizado
pela Comissao Nacional de Energia Nuclear e pela Vigilancia Sanitaria Estadual, atentar aos procedi-
mentos formais de descontaminagao ambiental e pessoal, contrato de monitoragao individual; testes
de instrumentacao; teste de reprodutibilidade, teste de exatidao, teste de precisao, teste de linearidade,
teste de uniformidade de campo; teste de sensibilidade; teste de resolucao espacial: teste de resolugao
energética; teste de centro de rotagao. No Plano de Protecao Radioldgica devem constar os requisitos
de organizagao e gerenciamento relacionados com a seguranca radioldgica, selegao e treinamento do
pessoal, controle radiolégico ocupacional, controle radiolégico do publico, procedimentos para atuagao
em emergéncias, contendo a identificacao das situagdes potenciais de acidentes e a avaliagao dessas si-
tuagoes, descricao do sistema de geréncia de rejeitos radioativos, em conformidade com a CNEN 6.05
e RDC 306.Total atengao deve ser dada para a “Sala Quente” (Sala de Manipulagao — area fisica onde
acontece a manipulagao dos radiofarmacos, sobretudo a manipulagio de doses terapéuticas de iodeto
131). Contrato formal referente a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos dedicados
(Gama Camara, Curidmetro), contrato formal com empresa habilitada, responsavel pelo controle de
vetores, exames médicos dos profissionais ocupacionalmente expostos, arquivo formal no tocante ao
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treinamento perioddico dos profissionais ocupacionalmente expostos, entre outros a serem observados
no Roteiro de Inspecio especifico. lodoterapia — Dose acima de 30 mCi: Area fisica exclusiva (quarto
terapéutico) autorizado pela Comissao Nacional de Energia Nuclear, Nimero de pacientes internados
por quarto, Procedimentos de Protecao Radiologica aos paciente Em ao Publico em geral. Aspectos
legais referentes a liberagao do paciente, procedimentos legais em caso de obito. Os itens supracitados
anteriormente nao esgotam os requisitos técnicos presentes nas Legislagoes Vigentes, como também
no Roteiro de Inspecao especifico para a atividade de Medicina Nuclear.

Perfil profissional: Equipe multidisciplinar, composta por profissionais de nivel médio e supe-
rior (Fisico-Médico, Tecnélogo em Radiologia, Odontodlogo e Médico) ou outro, de profissao de saude,
todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS)
e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidos pela
DIVS/SC ou pela ANVISA/MS

Referéncia legal: Codigo Sanitario Estadual, CNEN 3.05 Requisitos de Radioprotegao e Segu-
ranga para os Servicos de Medicina Nuclear de abril de 1996, CNEN 3.0 Diretrizes Basicas de Protecao
Radiologica de janeiro de 2005 , CNEN 3.03 Certificacao da Qualificacao de Supervisores de Radio-
protecao de setembro de 1999, CNEN 6.02 Licenciamento de Instalagoes Radioativas de julho de 1998,
CNEN 3.02 Servigos de Radioprotecao de agosto de 1988, NR n° 32 de |16 de novembro de 2005,RDC
50 de 2| de fevereiro de 2002 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude e RDC
306 de 07 de dezembro de 2004 — Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de Satde.

Material necessario: Kit inspegao.

Observacdo: A Diretoria de Vigilancia Sanitaria disponibilizara os equipamentos para monito-
racao em situacoes de emergéncias e averiguagao in loco de Contaminagao Ambiental e Individual:

* Camara de lonizacao;

* Contador Geiger Muller;

* Fontes de Referéncia para Calibragao;

* Dosimetro (Monitoragao Individual);

* Vestuario especifico para utilizacdo em acidentes radiolégicos e radioativos.

UNIDADE DE TERAPIA ANTI-NEOPLASICA (QUIMIOTERAPIA), INTRA
E EXTRA-HOSPITALAR

Consiste em: Vistoriar as instalagoes, atividades desenvolvidas e servicos fornecidos pela
unidade, utilizando Roteiro de Inspecao instituido pela DIVS/SES/SC para fins de:

I. Conferir os documentos sobre a identificagao e as licengas que possui; o tipo de unidade
(se com ou sem internagao); responsabilidades técnicas e demais profissionais da equipe (registros nos
conselhos de classe, formagao/titulacao, periodo de trabalho); programa de capacitagao de recursos
humanos e atualizagao permanente sobre todas as areas de atuagao inclusive sobre o uso de equipa-
mentos de protecao individual e prevencao de acidentes; manual de rotinas e procedimentos de manu-
tencao, limpeza, descontaminagao e desinfeccao das Cabines de Seguranca Bioldgica, dos equipamentos,
canos de emergéncia e ambientes; mecanismos utilizados pra o desenvolvimento da farmacovigilancia
e biossegurancga de todas as etapas da terapia anti-neoplasica; protocolos escritos sobre a prescrigao e
acompanhamento dos pacientes; programas de controle de saude dos funcionarios e Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude; projeto das instalagoes, aprovado.

2. Verificar a situagao e condigoes sanitarias (higiene, limpeza, desinfecgao, integridade, conser-
vacao) dos equipamentos, maquinarios, eletrodomésticos, bancadas, pias, armarios e revestimentos das
paredes, pisos e teto de todos os ambientes (consultério de atendimentos, sala de aplicagao, posto de
enfermagem, sala de espera, de utilidades, sanitarios para pacientes e funcionarios, deposito material de
limpeza, salas administrativas, copa, deposito para macas e cadeiras de rodas, vestiario e outros).

3. Verificar a existéncia e localizagao estratégica de armarios para guarda de material estéril e
de medicamentos controlados, lixeiras completas, refrigerador com controle de temperatura, equipa-
mentos de protecao individual (luvas cirurgicas, de procedimentos, avental ou jaleco de material im-
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permeavel), lava-olhos, ducha higiénica, chuveiro de emergéncia, saneantes e demais produtos utilizados
regularizados junto a ANVISA/MS, formularios de notificagao de reagoes adversas, Kit de Derramamen-
to (com luvas de procedimentos, avental de baixa permeabilidade, compressas absorventes, protecao
respiratoria, protecao ocular, sabio, descricio do procedimento e o formulario para o registro do
acidente, recipiente identificado para recolhimento dos residuos), veiculo de emergéncia dotado, de
monitor cardiaco, desfibrilador, ventilador pulmonar, medicamentos de emergéncia, ponto para oxigé-
nio, aspirador portatil e material para entubagao.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em AgSes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitages especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83, NR 32/05, RDC ANVISA 33/03, PORTARIA GM/MS
2.616/98, RDC ANVISA 50/02.

Material necessario: Kit inspegao.

UNIDADE DE DIALISE — INTRA E EXTRA HOSPITALAR*

* Hemodidlise, didlise peritonial.

Consiste em: Verificar todos os documentos referentes a data de inicio das atividades, identi-
ficacao da Unidade, tipo (se intra-hospitalar, intra-hospitalar autbnoma ou se extra-hospitalar), entidade
mantenedora (municipal, estadual, federal, universitaria, outras), formagao e inscricao no Conselho de
Classe dos responsaveis técnicos pela unidade de diilise, servico de enfermagem e pelo sistema de
tratamento de agua para dialise; verificar a existéncia de normas e rotinas escritas para a prevengao
e controle das infecgoes hospitalares (existéncia de manuais e de orientagoes técnicas dirigidas as
equipes de profissionais), manuais de normas e ou procedimentos, atualizados, nas areas médica, de
enfermagem, de processamento de artigos e superficies, de controle do funcionamento do sistema de
tratamento da agua para dialise, operagoes, manutencao do sistema e verificagao da qualidade da agua,
treinamento e desenvolvimento de pessoal, de manutencao dos equipamentos de biosseguranca. Sobre
a estrutura fisica funcional: conferir a aprovacao do projeto da unidade de didlise ou do estabelecimento
assistencial de satide onde a unidade esta instalada, a existéncia de entradas e saidas independentes para
géneros alimenticios e materiais, residuos de servicos de salde, funcionarios, fornecedores, prestadores
de servico, pacientes e acompanhantes e outros, a existéncia de ambientes e areas individualizadas para
registro (arquivo) e recepgao de pacientes, espera de pacientes e acompanhantes, consultas médicas,
recuperagao de pacientes, tratamento hemodialitico, dialise peritonial, reprocessamento de dialisado-
res, posto de enfermagem e servicos providos de pia, armazenagem de concentrados, medicamentos
e material médico hospitalar, deposito de material de limpeza, processamento de roupas, vestiarios de
funcionarios, copa, sanitarios (ambos os sexos), sanitarios para pacientes (ambos os sexos), abrigo para
residuos solidos de servicos de salde e sala administrativa, as condi¢coes de conservagao e manutencao
das instalagoes elétricas e hidraulicas (tubulagoes com conexdes, lavatérios exclusivos para pacientes
e para os funcionarios (dotados de dispositivos com acionamento sem contato manual), estado de
conservagao e higiene do piso, paredes e teto (acabamento com material liso, impermeavel, lavavel e re-
sistente a germicidas), das pias, cubas, prateleiras, balcSes, mobiliarios e equipamentos, periodicidade de
analise laboratorial da agua tratada para dialise. Sobre os sistemas de abastecimento de agua, de esgoto
sanitario e residuos sélidos de servicos de salde, verificar: |- qual a origem da dgua de abastecimento,
processo de cloragao, pH, capacidade de reservagao de agua potavel, periodicidade de limpeza dos re-
servatérios e de anilise laboratorial. Quanto ao tratamento de agua para didlise, verificar as condigoes
de conservagiao e desinfecgao dos equipamentos e dos seus componentes individualizados, as técnicas
e métodos utilizados para a desinfeccao dos componentes do sistema e para o controle do nivel de
residuos de desinfetantes, a dimensao dos ambientes, o acesso as salas, a existéncia de reservatorios,
capacidade de reservacao, periodicidade de limpeza, estado de conservagao e integridade das tubulagoes
que carream a agua tratada armazenada até as salas para tratamento hemodialitico e de reprocessamento
de dialisadores, 2- se a unidade de dialise esta ligada a rede publica de coleta de esgoto sanitario, existéncia
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de ralos dotados de fecho hidrico (sifao) e dispositivo de fechamento nos ambientes, 3- o tipo de coleta
realizada, as condi¢Ses dos saneantes locais de segregacao e acondicionamento dos residuos perfuro-
cortantes, demais residuos infectantes e dos residuos comuns, das salas de armazenamento, transporte
interno e externo a unidade e processo adotado para a destinagao final dos residuos; verificar a ilumi-
nacao e ventilagao existente em todos os ambientes, o estado de limpeza e higiene de toda a unidade/
estabelecimento e conferir a existéncia e uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) por todos os
profissionais.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagdes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: RDC 154/04.

Material necessario: Kit inspecao + materiais necessarios para coleta da agua utilizada no
preparo das solugoes hemodialiticas (nos casos de agoes de controle ou monitoramento da qualidade
da agua).

UNIDADE HEMOTERAPICA — INTRA E EXTRA HOSPITALAR*

* Hemocentros, niicleos de hemoterapia, centrais de triagem laboratorial de doadores, unidades de coleta e de

transfusdo.

Consiste em: Vistoriar as instalagoes e as atividades/servigos fornecidos pela unidade, utili-
zando o Roteiro de Inspecio instituido pela ANVISA/MS, para fins de:

I. Conferir documentos referentes a identificagao; natureza (publica, privada, outras); licengas e
atualizagoes; responsabilidade técnica (registro no conselho de classe, especialidade); recursos humanos
(nimero de funcionarios da area técnica de nivel superior e de nivel médio, nimero de funcionarios
da drea administrativa de nivel superior e de nivel médio, programas de capacitagio e de controle de
saude, notificacao de acidente de trabalho); dados da produgao (média de coletas, transfusdes e de
sorologia por periodo identificado); terceirizacao e/ou prestagio de servicos a terceiros; atividades
realizadas; registros da unidade (informatizados, manuais, livros de entrada e de liberagao de sangue).

2. Verificar a situagao fisico-funcional quanto a (ao) existéncia de acessos independentes para
doadores, funcionarios e materiais, sanitarios para o publico e para os funcionarios, gerador proéprio
de energia elétrica; tipo de sistema de ventilagio e manutengao; saidas de emergéncia sinalizadas e de-
sobstruidas; existéncia de reservatérios de agua, capacidade de reservacao, periodicidade de limpeza e
desinfeccao (procedimentos escritos e impressos), estado de conservagao e manutengao; existéncia de
depésito de material de limpeza; destino dos residuos (se esta ligada a rede publica de coleta de esgoto
sanitario, deposito proprio para a guarda dos residuos, transporte interno e externo, tratamento dos
residuos infectantes, coleta e destinagao); dimensionamento dos ambientes (area de triagem de doa-
dores e coleta de sangue, fracionamento, armazenamento e distribuicao, sorologia, terapia transfusional
e outras) compativel com as atividades realizadas, permitindo um fluxo racional de operacionalizagao;
sendo a ventilagao natural, verificar a existéncia de telas nas janelas, se existe protegao contra a entrada
de insetos e roedores e programa de controle.

3. Verificar as condigbes sanitarias (higiene, limpeza, desinfecgao, integridade, conservagao e
manutengao) das paredes, pisos, teto, elementos fixos (bancadas, cubas, pias, prateleiras e balcoes de
trabalho) — revestidos com material liso, lavavel e resistente a agao de detergentes e produtos desinfe-
tantes, dos ralos (fecho hidrico e tampa rotativa); dos bebedouros para o publico e para profissionais;
dos equipamentos (peridiocidade de calibragao, manual de procedimentos operacionais atualizados e
disponiveis); dos equipamentos de protecao individual (EPIs) — seu uso, estado de conservagao e guarda
de todos os ambientes e areas da unidade.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde (Enfermeiro, Bidlogo, Farmacéutico, Médico, Bio-Médico, Odontélogo) todos com capacita-
cao em Acgodes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou
treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.
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Referéncia legal: RDC 151/01; RDC 153/04; RDC 154/04.

Material Necessario: Kit inspegao.

BANCO DE OLHOS*

* Captacdo, transporte, processamento e armazenamento de tecidos oculares de procedéncia humana para fins
terapéuticos, de pesquisa ou de ensino.

Consiste em:

I. Quanto a parte documental, verificar as informagoes de identificagio do estabelecimento;
licengas que possui; natureza do estabelecimento (publica ou privada); protocolos utilizados para garan-
tir a qualidade dos tecidos oculares captados, transportados, processados e distribuidos; manual técnico
operacional sobre:

[.1. Busca de doadores, captacao, transporte, processamento dos tecidos oculares, armazena-
mento, liberacao, descarte e registros sobre os doadores.

|.2. Responsavel técnico e substituto (registros no conselho de classe, habilitagao); equipe téc-
nicocientifica e administrativa.

I.3. Normas de biosseguranca.

|.4.Programa de treinamentos de toda a equipe para a execugao das atividades bem como para
o uso dos equipamentos de protegao individual (EPIs).

2. Quanto as instalagoes, verificar as condigoes fisicas e higiénico-sanitarias dos ambientes onde
sao desenvolvidas as atividades de apoio técnico ou logistico (servigos de lavanderia, rouparia, limpeza e
esterilizagido de materiais, sanitarios, vestiarios, farmacia e outros), as quais poderao ser compartilhadas
com o hospitalar onde esta sediado o Banco; conferir o Projeto das instalagSes prediais (sua analise e
aprovagao); verificar o estado de limpeza, higiene, integridade e conservagao das paredes, pisos, tetos,
bancadas, pias, ralos de todos os ambientes (semicriticos e nao criticos).

3. Quanto aos equipamentos, verificar a existéncia de refrigeradores com temperatura de 2 a
8°C para o exclusivo armazenamento dos tecidos liberados e meios de preservagao e para o exclusivo
armazenamento dos tecidos nao liberados, caixas térmicas para o transporte dos tecidos oculares,
material cirdrgico para a obtengao e processamento dos tecidos, limpada de fenda com magnificagao
minima de 40x, cimara de seguranga bioldgica classe Il tipo A, suporte para avaliagdo de coérneas.

4. Quantos aos registros, verificar a existéncia de livro préprio, com abertura e encerramento
feitos pelo 6rgao Vigilancia Sanitaria, ou em arquivo informatizado contendo a identificacio do doador,
idade e sexo do doador, data e horario do ébito, data e horario da enucleagao, local da captagao, data e
horario de entrada no Banco de Olhos, nimero de globos oculares, resultados dos marcadores soro-
l6gicos, avaliacao do globo ocular.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagao em A¢oes Basicas de Vigilancia
Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes espe-
cificas na drea, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; RDC ANVISA 347/03; RDC ANVISA 50/02.

Material Necessario: Kit inspegao.

BANCO DE LEITE HUMANO*

* Obrigatoriamente vinculado a um Hospital com assisténcia materna e/ ou infantil e Posto de Coleta de Leite
Humano (obrigatoriamente vinculado a um Banco de Leite).

Consiste em: Identificar o responsavel técnico e outros profissionais (e respectivos registros
nos Conselhos de Classe) e, em vistoriar as instalagdes com o objetivo de verificar:

I. Quanto a estrutura fisica: dimensoes, quantificacao e instalagSes prediais e funcionais (de
acordo com a Legislagio (RDC/ANVISA/N® 50 — 2002), composta por: Banco de Leite Humano (BHL),
sala de recepgao, registro e triagem dos doadores, area de estocagem de leite cru coletado, area
para recepgao da coleta externa, arquivo de doadores, vestidario de barreira, sala para ordenha, sala
de processamento (degelo, selegdo, classificagao, reenvase, pasteurizagao, estocagem, liofilizacdo e
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distribuicao), Laboratério de Controle de Qualidade Microbioldgico, sala de porcionamento, sala para
lactentes e acompanhantes e ambientes de apoio (in loco ou nao): central de material esterilizado,
sanitarios (separados por sexo), sanitario para deficientes, depdsito de material de limpeza, sala
administrativa, copa, consultorio, sala de demonstragao e educagao em salde;

2. Quanto a operacionalizagao e funcionamento: Equipamentos, instrumentos e materiais em
quantidade necessaria ao atendimento a demanda e em condigSes adequadas de conservagao e limpeza;
Normas, rotinas e procedimentos, técnicas (selegao, triagem, coleta/ordenhamento, estocagem, con-
servagao (refrigeragcao/congelamento), classificagao, pasteurizagao, controle de qualidade, liofilizagao),
procedimentos operacionais (limpeza/desinfeccao/esterilizagao de materiais, equipamentos, superficies
e ambientes; reenvase, embalagem, rotulagem e distribuicao do leite coletado). Procedimentos admi-
nistrativos (registros, fluxos, boletins, relatorios), orientados por Manuais atualizados (inclusive de Boas
Praticas de Manipulagao de Leite Humano); programa de manutengao preventiva dos equipamentos,
registrados e comprovados; uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) pelos profissionais
envolvidos com a manipulagao do leite humano e uso de paramentagao (gorro, mascara e avental fenes-
trado) pelos doadores.

Perfil profissional: Equipe para inspegao composta por profissionais de nivel médio e supe-
rior, de profissio de salide ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagao em Agoes
Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos, treinamentos e/ou capa-
citagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83, Resolugao RDC |71/06, Portaria 322/88.

Material necessario: Kit inspegao.

LAVANDERIA HOSPITALAR — INTRA E EXTRA-HOSPITALAR

Consiste em: Identificacio do estabelecimento — responsavel legal, documentagao/licencia-
mento (Alvara Sanitario), horario de funcionamento, nimero e formacao da equipe de trabalho (e
registro nos Conselhos de Classe, quando for o caso); levantar a capacidade instalada — maquinarios e
em vistoriar a estrutura fisico-sanitaria, como: recepgao/triagem, sala(s) de procedimentos operacionais,
local para guarda de materiais e produtos de limpeza, sanitarios exclusivos para funcionarios (com pia,
lixeira de pedal, sabonete liquido, papel toalha e chuveiro); verificar a disponibilidade e condigbes de
higiene da copa ou refeitério (para uso dos funcionarios); verificar a compatibilidade das dimensoes
das areas com as atividades desenvolvidas; avaliar a localizagao (se proxima ao sistema de geragao de
vapor ou ar comprimido); verificar o revestimento do piso, das paredes e teto e da existéncia telas de
protecao nas janelas; observar se ha separacao total entre as areas que processam roupas sujas e limpas;
observar as condi¢cdes de iluminacio, ventilagao, umidade, ruidos, vibragdes, instalagdes elétricas, hi-
draulicas e de combate a incéndios; verificar se o estabelecimento possui Atestado de Vistoria do Cor-
po de Bombeiros; verificar a origem do sistema de abastecimento de agua, reservatérios (condi¢oes de
conservagao e higienizagao), potabilidade da agua para consumo humano e tratamento da agua utilizada
na lavanderia (filtragem da matéria organica, retirada do excesso de ferro e manganés, adequagao do
ph); verificar a localizagao, instalagao, existéncia de equipamentos de controle (pressostatos, valvulas de
alivio, alarmes sonoro e visual), condi¢es de funcionamento, conservagao e manutengao das caldeiras e
do sistema de ar comprimido; verificar o tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro)
e o tratamento e destino final dos residuos soélidos; constatar a existéncia e uso dos equipamentos de
protecao individual; observar as condi¢oes e as técnicas de descontaminagao e limpeza das superficies,
ambientes e dos equipamentos; comprovar o programa de manutengao preventiva e corretiva dos
equipamentos, das instalagoes elétricas e hidraulicas; verificar a existéncia, implantagao e atualizagao do
Manual de Normas e Rotinas e de treinamento de pessoal adotados; avaliar os métodos de controle
e de processamento da roupa — recepgao, separagao, pesagem, identificacao, lavagem, centrifugacao,
secagem, calandragem, prensagem, dobragem, acondicionamento, guarda, fluxo e distribuicao -; avaliar
o calculo demonstrativo da capacidade instalada e da capacidade operacional, face os métodos adota-
dos; identificar a procedéncia e registros dos produtos utilizados; verificar se os maquinarios possuem
dispositivos automaticos de funcionamento e de seguranca — sistemas de exaustao individual, valvulas,

66



termoémetros, termostatos, cronometros, temporizadores, registros de fechamento rapido; e verificar a
existéncia do Plano de Controle e Monitoragao de Saide Ocupacional dos funcionarios.

Lavanderia extra hospitalar ou terceirizada: Além dos aspectos mencionados, verificar as
condigoes fisicas do(s) veiculo(s) e do(s) recipiente(s) utilizados para o acondicionamento e transporte
das roupas limpas e sujas, bem como, os métodos de higienizagao e de desinfeccao adotados; verificar
se a lavanderia é exclusiva para unidades hospitalares ou outros estabelecimentos assistenciais de saude.

Perfil profissional: Equipe para inspecao composta por profissionais de nivel médio e supe-
rior, de profissao de salde ou outro profissional de nivel superior, todos com capacitagio em Ag¢oes
Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos, treinamentos e/ou capa-
citagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Codigo Sanitario Estadual, Portaria 2.616/98 MS; Lei Federal 9.431/97. Ma-
nual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saide — 2° Edigao — 1994 —
Ministério da Saltde; Manual de Processamento de Roupas - ANVISA — 2007. NR n°32MT/06.

Material Necessario: Kit inspegao.

SERVICO DE REMOCAO EM AMBULANCIAS

Consiste em: Verificar a documentagao de identificagao do estabelecimento ao qual pertence
o(s) veiculo(s), do responsavel técnico, licengas junto aos érgaos competentes, inclusive os dados do(s)
veiculo(s) e dos demais profissionais (motorista, pessoal da limpeza, auxiliar de enfermagem e médico).

I. Ambulancia de Transporte - (veiculo que apenas transporta o paciente sem risco de vida).

O veiculo devera contar com equipamentos minimos necessarios para o transporte do pacien-
te, que s3o: sinalizador o6tico e acustico, maca com rodas, suporte para soro, cilindro de oxigénio com
valvulas e manémetro.

2. Ambulancia de Transporte Basico - veiculo destinado a transporte pré hospitalar de paciente
com risco de morte desconhecida. Entende se por atendimento pré hospitalar aquela situacao de ur-
géncia / emergéncia, que procure atender a vitima nos primeiros minutos apés ter ocorrido o agravo a
sua salide e que possa levar a deficiéncia fisica ou mesmo a morte, por intermédio de um atendimento
adequado, objetivando estabilizar os sinais vitais ou realizar outros procedimentos médicos necessarios
a fim de transporta la assistida e com seguranca a um hospital devidamente estruturado.

O veiculo deverd contar com equipamentos minimos necessarios para o transporte do pa-
ciente, que sao: sinalizador otico e acustico, maca com rodas, suporte para soro, instalagao de rede de
oxigénio com cilindro, valvula, manémetro, régua com dupla saida, maleta de emergéncia (em acordo
com a finalidade a que se propde), conjunto de parto e radio comunicagdo. Os veiculos nao tém a pre-
senga de médico, mas de socorristas orientados a distancia por médico regulador através de central de
comunicagao:

+ E obrigatéria a presenga de médico em Central de comunicagio coordenando, supervisionan-
do e orientando o atendimento;

* As ambulancias deverao ser das classes B e/ou C (ambuldncia de suporte basico e/ou de res-
gate), obedecidas as normas que regulam a atividade de transporte de pacientes;

* As vitimas e/ou pacientes deverao ser removidos para os Hospitais referenciados, apos con-
tato prévio feito pelo médico regulador;

* A tripulacao devera ser composta por 2 a 3 socorristas, inclusive o motorista, com formagao
técnica em emergéncias médicas e salvamento.

3. Veiculo de Resgate - Deve possuir os equipamentos minimos necessarios ao atendimento de
emergéncia pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, que sao todos do item 2 mais
prancha longa para imobilizagao da coluna, tala para imobilizagao de membros, cobertores, coletes re-
fletivos para tripulagao, lanterna de mao, 6culos de protegao, mascara, aventais, material de salvamento
em acordo com a finalidade a que se propoe.

Os veiculos devem contar com a presenca obrigatéria de médico e de socorristas, orientados
por médico regulador através de central de comunicagao:
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» E obrigatéria a presenca de médico no local de atendimento, acompanhado por | ou 2 socor-
ristas, inclusive o motorista, com formacgao técnica em emergéncias médicas;

* As ambulancias deverao ser das classes D e/ou E (suporte avangado e/ou aeronave de trans-
porte médico), obedecidas as normas que regulam a atividade de transporte de pacientes;

* As vitimas e/ou pacientes deverao ser removidos para os hospitais referenciados apos conta-
to feito pelo médico presente no atendimento.

4. Veiculo U.T.I - Suporte Avancado — deve possuir equipamentos minimos necessarios para o
transporte de pacientes graves, que sao: sinalizador ético e acustico, maca com rodas, suporte de soro,
cadeira de rodas dobravel, rede de oxigénio que permita a alimentagao de respirador, respirador, moni-
tor cardioversor, bomba de infusao, kit vias aéreas, kit de acesso venoso, caixa de pequena cirurgia, kit
de parto, equipamentos de protecao individual, cobertor ou filme metalico, campo cirlrgico, almotolias
com antissépticos, colares cervicais, prancha longa para imobilizagao da coluna, medicamentos, radio
comunicagao, monitor, desfibrilador e outros, conforme a finalidade a que se propoe.

Os veiculos devem contar com tripulagao formada apenas por socorristas e outros veiculos
contando com a presenca obrigatoria de médico:

* As vitimas e/ou pacientes sao atendidos inicialmente por socorristas em ambulancias classes
B ou C (suporte basico ou resgate);

* Se o caso é critico, é obrigatoria a presenga de médico no local do evento em ambulancia
classe D ou E (suporte avancado ou aeronave de transporte médico);

« E obrigatéria a presenca de médico regulador em central de comunicagio e de equipes de
plantao com e sem médico.A inspecao deve ser realizada em todos os veiculos para verificar o estado
de conservagao; procedimentos escritos de higiene e desinfec¢ao do interior;, bem como o local de
realizacao; existéncia e uso de equipamentos como luvas, mascaras, roupas protetoras, protetores de
olhos para o caso de transporte de pacientes com sangue ou fluidos corpdreos expostos ou suspeita
de moléstia infecto-contagiosa; existéncia de sistema de ventilagao forgada, cinto de seguranga para os
pacientes, janelas com vidros jateados, recipientes regulares para acondicionar materiais cortantes ou
perfurantes, saco plastico regular para acondicionar material contaminado (sangue, secregoes e outros).

Perfil profissional: Equipe de inspegao composta por profissionais de nivel médio e superior,
de profissao de saude, todos com capacitagio em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro
reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas
ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Portaria Federal 2048/02; Resolugao CFM 1671 e 1.672/03.

Material Necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA¥*

* Consultério ou clinica com ou sem raios x; que mantém laboratério de prétese em anexo; que realiza apenas
raios x intra ou extra orais; que realiza raios x intra ou extra orais, moldagens, fotos intra e extra bucais e outros; policlinica

(o conjunto dos itens anteriores); policlinica de ensino ou pesquisa.

Consiste em: Classificar o estabelecimento através da analise dos documentos, verificarem
as condigdes sanitarias minimas para o funcionamento, ou seja: as modalidades de execugio dos proce-
dimentos (intra estabelecimento, unidade mével, atendimento portatil); a documentagao de assisténcia
e responsabilidade técnica; ventilagao e luminosidade das areas; integridade e protecao das redes hi-
draulica e elétrica em toda sua extensao; existéncia de lavatorio com agua corrente sem acionamento
manual para uso da equipe, toalhas de uso Unico e dispositivo com sabonete liquido; instalagao de
equipamentos de esterilizagdo em area distinta da area de atendimento ou contrato de prestagao de
servicos; comprovagao de abastecimento de agua potavel, reservatorio para coleta de fluidos nas uni-
dades moveis e portateis; instalagSes sanitarias para o publico e funcionarios em perfeitas condigoes
de higiene e limpeza; uso de equipamentos de protecao individual em quantidade suficiente; luvas de
procedimentos, aventais, mascaras descartaveis, oculos e gorro; manual de rotinas e procedimentos
referentes a esterilizagdo dos instrumentais, bem como registro de manutengao preventiva e corretiva
dos equipamentos; funcionamento de equipamentos emissores de radiagoes ionizantes de acordo com
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as exigéncias de legislagao especifica; registro dos pacientes atendidos; acondicionamento e desprezo
regulamentar dos residuos (materiais descartaveis, mercurio); pisos, paredes e teto revestidos com
material impermeavel, liso e claro; perfeitas condicoes de higiene e limpeza de todas as areas, sem a
presenca de focos de insalubridade.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagdes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 5.081/60; Lei Estadual 6.320/83; Portaria 453/98 (quando houver
Raio X).

Material Necessario: Kit inspegao.

UNIDADE DE ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO E REPROCESSA-
MENTO DE MATERIAIS E ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES POR OXI-
DO DE ETILENO.

Consiste em: desenvolver atividades de orientagao e fiscalizagao de forma a garantir o cum-
primento das determinagdes da legislagao vigente quanto a:

|. Autorizacao, Registros, Cadastros e Responsabilidade Técnica

I.1. Respeitar o Limite de Tolerancia de concentragiao do gas 6xido de etileno no ambiente de
trabalho em 1,8 mg/m?® ou |ppm (uma parte por milhao) de concentragao no ar, para um dia normal de
oito horas.

|.2. Respeitar a concentragao maxima permitida, em 9mg/m? ou 5 ppm (cinco partes por mi-
Ihao), para exposicao ao gas oxido de etileno para periodos de até |15 minutos diarios.

1.3. Nao utilizar ampolas de vidro ou outros materiais frageis para envase do 6xido de etileno.

I.4. Nao utilizar as instalagoes para esterilizagao, reesterilizagao, reprocessamento ou outros
processos de reduciao de carga microbiana de produtos que nao sejam materiais e artigos médicos
hospitalares.

|.5. Possuir Autorizagiao de Funcionamento/MS e Alvara Sanitario da Vigilancia Sanitaria esta-
dual ou municipal, bem como, comprovagao de registro/MS de todos os equipamentos de esterilizagao
existentes na unidade e do agente esterilizante a base de éxido de etileno.

|.6. Possuir veiculos regularizados, em perfeitas condigoes higiénico-sanitarias, quando além do
processo de esterilizagao, realizarem o transporte de produtos, materiais ou artigos médico hospitala-
res esterilizados ou a esterilizar.

|.7. Comprovar a realizagao do controle biologico e dos residuos de oxido de etileno dos
materiais esterilizados, em local proprio e adequado ao fim.

|.8. Possuir formularios préprios para a responsabilidade conjunta do solicitante, nos casos em
que os materiais e artigos médico-hospitalares forem submetidos a reprocessamento por oxido de
etileno.

[.9. Possuir responsavel técnico (com curso de graduagao que contemple disciplinas afins ao
processo) e trabalhadores tecnicamente qualificados para todas as operagdes, ou seja, controle de
qualidade, manutengao e seguranga do sistema, garantia da eficacia do processo, controle da concentra-
cao de oxido de etileno nos ambientes de trabalho e controle dos seus residuos e derivados, apos os
processos de esterilizacao, reesterilizagao ou reprocessamento.

I.10. Existéncia de programa de capacitagao e qualificagio técnica de todos os profissionais,
com registros de todos os treinamentos ja realizados, por area especifica.

2. Area Fisica, InstalacSes e de Seguranca Ambiental

2.1 As unidades de esterilizagio devem possuir no minimo, cinco ambientes distintos e indepen-
dentes dos demais setores de apoio do estabelecimento: a- area de comando, b- sala de esterilizagao, c- sala
de aeragao, d- sala ou area de depodsito de recipientes de oxido de etileno, e area de tratamento do gas;

2.2 As unidades de esterilizagio que realizam reprocessamento devem, ainda, possuir
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ambientes exclusivos e independentes a recepgao, limpeza, desinfeccao, preparo de matérias e artigos,
armazenamento de materiais de artigos ja submetidos ao processo e aerados;

2.3 As salas de esterilizagao e de depdsito de recipientes de oxido de etileno e de suas misturas
explosivas devem possuir teto ou parede fragil, de forma a permitir expansibilidade dos gases em caso
de acidente, bem como, localizadas em area sem movimentagao de pessoas, veiculos ou quaisquer
atividades;

2.4 Devem possuir também:

2.4.] Sistema de renovagao de ar independente dos demais setores, sistema de prote-
¢ao contra descargas atmosféricas e instalagoes elétricas compativeis com as atividades realizadas.

2.4.2 Porta exclusiva para emergéncia, localizada na sala de esterilizagao, com saida
desbloqueada, sendo a abertura em sentido de fuga.

2.4.3 Lava-olhos e chuveiros de emergéncia localizados em lugar de facil acesso e vi-
sualizagao, fora das instalagoes sanitarias, proximo ao deposito de recipientes e a outros locais aonde
possam ocorrer acidentes com o oxido de etileno liquefeito.

2.4.4 Licenca do Corpo de Bombeiros.

2.4.5 Sistema de alarme sonoro e luminoso para o caso de emergéncia (vazamento do
gas).

2.4.6 Sinalizagao, para identificacdo dos ambientes (esterilizagao, quarentena, depdsito
de recipiente e tratamento de gas e dos sistemas de seguranca).

2.4.7 Equipamento de monitoragao do 6xido de etileno no ambiente de trabalho.

3. Equipamentos

3.1 Os equipamentos de esterilizagdo e de suas misturas devem possuir sistema automatico
de admissao e de remogao do gas na camara; sistema que impossibilite abertura de portas das camaras
apos o inicio do ciclo; sistema de areagao mecanica.

3.2 Sistema de geragao de relatorio do ciclo de esterilizagao.

3.3 Sistema que garanta o tratamento de todos os residuos liquidos.

3.4 Sistema de tratamento do 6xido de etileno utilizado de forma a garantir a inocuidade do
produto.

3.5 Possuir tubulagoes e conexdes dos cilindros ao equipamento quando utilizarem recipientes
convencionais sendo que, os equipamentos que utilizam recipientes descartaveis devem possuir dispo-
sitivo interno a cdmara para acoplamento e acondicionamento dos mesmos.

4. Embalagem, Rotulagem, Transporte e Armazenamento de Recipientes de Oxido de Etileno
e suas Misturas, de Matérias e Artigos Médico-Hospitalares - devem atender aos Regulamentos Técni-
cos e demais legislagbes no que se refere ao tipo de material, resisténcia, informagoes de rotulagem,
registro no MS, destino e armazenamento dos recipientes vazios, eficacia quanto as caracteristicas de
penetracao e exaustao do gas, integridade fisica e barreira microbiana da embalagem primaria, tipo de
embalagem utilizada para transporte de materiais e artigos, exclusividade de veiculos de transporte
externo.

5. Garantia da eficdcia e repetibilidade do Processo de Esterilizagao — devem validar o processo
e revalidar periodicamente, pelo menos uma vez ao ano.

6. As Unidades devem ainda:

6.1 Elaborar rotina escrita disponivel a todos os trabalhadores de todas as etapas do processo;

6.2 Realizar treinamento técnico por ocasiao da admissao e reciclagens semestrais e, monito-
racao passiva individual;

6.3 Monitoragao continua da concentracao ambiental de 6xido de etileno;

6.4 Manter prontuario da Unidade de Esterilizagao, contendo fluxograma do processo, dese-
nhos das instalagoes dos equipamentos, descrigao do funcionamento e dos dispositivos de seguranga,
livro de ocorréncia e as especificagbes dos equipamentos.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior de profissao
de saude, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
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pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83. Lei 6.437/77, Norma Técnica Brasileira — NBR 5.410,
Portaria 121/96 do INMETRO, NBR — 5.419, NR — 26 da Portaria 3.214/78, NBR 7.500, Portaria Inter-
ministerial 482/99.

Material Necessario: Kit inspegao.

SERVICOS DE ACUPUNTURA

Consiste em: Proceder a identificagio do estabelecimento — responsaveis legal e técnico,
registro, horario de funcionamento e em vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto a: localizagao
e dimensionamento de todas as areas — recepgao; espera; registro e arquivo de pacientes; salas de
consultas (com pia, lixeiro de pedal, sabao liquido e papel toalha para higiene das maos); salas de pro-
cedimentos técnicos — aplicagao do tratamento (com lavatoério), observar obrigatoriedade do uso de
material descartavel (agulhas): sala para guarda e procedimentos de limpeza e esterilizagio de materiais
(com pia e balcao); sanitarios — para pacientes e funcionarios (com pia, lixeiro de pedal, sabao liquido e
papel toalha); verificar a compatibilidade das dimensoes das areas com as atividades desenvolvidas; avaliar
o tipo de revestimento das paredes, piso e teto; condigoes de iluminagao, ventilagio, instalagoes elétricas,
hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua (origem, reservato-
rios e procedimentos de limpeza) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e funcionarios; tipo
de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino final dos residuos
solidos e dos materiais pérfuro-cortantes; verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas,
escadas e elevadores); constatar a existéncia e uso dos equipamentos de protecao individual (EPIs) — para
os procedimentos técnicos e de limpeza; verificar técnicas e condi¢oes de descontaminagao e limpeza de
superficies e ambientes e os procedimentos de troca e higienizacao da rouparia — lengdis/campos des-
cartaveis, fronhas, cobertas, aventais, toalhas etc.; comprovar o registro dos profissionais nos respectivos
Conselhos de Classe, as agdes de controle da salde e de vacinagiao dos servidores; conferir a documen-
tacao — licengas (Alvara Sanitario).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todo com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitages especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Lei Federal 8078/90 (Codigo de Protecao e Defesa
do Consumidor), Portaria MS/GM n°971/06, Manual de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saide/MS/97.

Material Necessario: Kit inspecao.

SERVICOS DE TATUAGEM E PIERCING

Consiste em: Proceder a identificagao do estabelecimento — responsaveis legal, registro, ho-
rario de funcionamento e em vistoriar a estrutura fisico-sanitaria, como: recepgao/espera; registro e
arquivo de clientes; sala de procedimento técnico — aplicagao do procedimento (com lavatério, lixeiro
de pedal, sabonete liquido e papel toalha), observar obrigatoriedade do uso de material descartavel
(agulha) e o registro da tinta utilizada, no Ministério da Salde; sala para guarda de materiais; sanitarios
(com pia, lixeiro de pedal, sabao liquido e papel toalha); verificar a compatibilidade de dimensao das
areas com as atividades desenvolvidas; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto; observar
condicoes de iluminagao, ventilacao, instalagcdes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; veri-
ficar os sistemas de abastecimento de agua (origem, reservatorios e procedimentos de limpeza; tipo
de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino final dos residuos
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solidos e dos materiais pérfuro-cortantes; constatar a existéncia e uso dos equipamentos de protegao
individual — EPIs (luvas); verificar técnicas e condi¢oes de descontaminagao e limpeza de superficies e
ambientes e os procedimentos de troca e higienizagao da rouparia — len¢ois/campos descartaveis, fro-
nhas, cobertas, aventais, toalhas; comprovar controle de saide e de vacinagao dos aplicadores; conferir
a documentagao — licenga (Alvara Sanitario).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagdo em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Resolugio DVS n° 0004/01. Codigo Sanitario Estadual, Artigo 12 da Lei
Estadual 6.320/83; Lei Federal 8.078//90 (Codigo de Protecao e Defesa do Consumidor), Manual de
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude/MS/98.

Material Necessario: Kit inspegao.

GABINETE DE PODOLOGO

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto a dimensao, quantidade, instalagoes
elétricas e hidraulicas, iluminagao e ventilagao, tipo de revestimentos das paredes, teto, piso e bancadas,
conservagao e higiene dos ambientes; sala de espera, sanitdrios, area de limpeza de instrumentais, area
de esterilizagao, copa, sala de procedimentos, armazenamento de residuos solidos; verificar se possui
acesso independente para transporte de materiais e residuos, sistema de abastecimento de agua tra-
tada, reservatorio de dgua potavel, sistema de esgoto, acondicionamento, armazenamento e coleta de
lixo ; verificar se o estabelecimento possui fichario atualizado dos clientes; quanto aos instrumentais,
verificar a quantidade e técnicas de desinfecgao, descontaminagao, lavagem e esterilizagao; verificar
existéncia e estado de conservagao e limpeza dos equipamentos e mobiliarios, existéncia e utilizagao
de EPIs (avental, luvas, .....), toalhas descartaveis, procedimentos de lavagem e acondicionamento das
toalhas, antes e apds o uso; conferir a documentagao (identificacao, licengas, tipos de profissionais, a
quantidade e respectiva carga horaria, inclusive do responsavel técnico).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio, de profissao de salde,
todos com capacitagao em Agoes Basicas deVigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS)
e com cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela
DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83.

Material Necessario: Kit inspecao.

ESTABELECIMENTO COMERCIAL/INDUSTRIAL DE LENTES OFTALMI-
CAS — OTICA E LABORATORIO OTICO

Consiste em:Vistoriar a estrutura fisico-funcional dos ambientes e dos equipamentos, tipo de
revestimentos do piso, paredes e teto, para desenvolver as atividades:

I. Comércio de oculos de sol - area de mostruario e vendas, sanitarios para os funcionarios,
copa, depdsito, mostruario de oculos, balcao de atendimento; compartibilidade da area fisica dos am-
bientes com os equipamentos e mobiliarios existentes.

2. Comércio de oculos de grau — area de mostruario e vendas, sanitarios para funcionarios,
copa, depdsito, balcdo de atendimento, espelho, pupildmetro, lensémetro, mostruario de éculos; verifi-
car compatibilidade da area fisica dos ambientes com os equipamentos e mobilidrios existentes.

3. Comércio de oculos de grau, montagem e surfagagem (laboratério de fabricagcao de len-
te) — além das areas citadas no item 2, o estabelecimento deve dispor de area de laboratoério, pia com
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decantador, rede de esgoto completa e adequada para recepgao de po, de forma a evitar acimulos no
final do processo, bancadas, equipamentos e maquinarios especificos e em quantidade suficiente ao fim
a que se propoe.

4. Comércio e montagem de o6culos de grau — além das areas citadas no item 2, o estabele-
cimento deve dispor de area de montagem, bancadas, equipamentos e maquinarios especificos e em
quantidade suficiente ao fim a que se propde.

5. Comeércio de lentes de contato — area de mostruario e vendas, sanitarios para os funcio-
narios, copa, deposito, balcao de atendimento, pia com bancada e torneira (manipulada sem o uso das
maos), material para higienizagao das maos (sabonete liquido, antiséptico, escovas), equipamentos ne-
cessarios ao fim a que se propoe; compatibilidade da area fisica dos ambientes com os equipamentos
existentes e as atividades desenvolvidas. Em todas as situagdes verificar a documentacao do estabe-
lecimento (identificagao, licengas, tipo de atividade), dos recursos humanos (o tipo de profissional, a
quantidade e a carga horaria, inclusive o responsavel técnico) e a existéncia de livro para registro de
todas as receitas, legalizado com termo de abertura e encerramento, folhas numeradas e rubricadas
pela autoridade sanitaria competente.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com

cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Federal 20.931/32; Decreto Federal
24.492/34; Resolucao DIVS/SC 001/04; Resolugao DIVS/SC 002/04.

Material Necessario: Kit inspecao.

LAVANDERIA NAO HOSPITALAR

Consiste em: na identificacio do estabelecimento — responsavel legal, documentacaol/licen-
ciamento (Alvara Sanitario), horario de funcionamento, tipo de atividades realizadas (lavagem, passagem,
tingimento), nimero e formagao da equipe de trabalho e, em vistoriar a estrutura fisica funcional, iden-
tificando a capacidade instalada (maquinarios), o fluxo e o dimensionamento das areas de atendimento
e operagao, como: recepgao/espera; sala(s) de procedimentos operacionais — lavagem, centrifugacao,
passagem, acondicionamento e guarda das roupas limpas; local para guarda de materiais e produtos de
limpeza; sanitarios exclusivos para funcionarios (com pia, lixeiro de pedal, sabonete liquido, papel toalha
e chuveiro);Verificar o tipo de revestimento do piso, situagao das paredes e teto e das telas de prote-
¢ao nas janelas; observar as condigbes de iluminagao, ventilagao, umidade, ruidos, vibragoes, instalagoes
elétricas (observar uso de duplicadores de tomadas —“benjamin” ou “T”), hidraulicas e de combate a in-
céndios (verificar se o estabelecimento possui Atestado de Vistoria do Corpo de Bombeiros); verificar
os sistemas de abastecimento de agua - origem, reservatérios (condicoes de conservagao e higieniza-
¢ao), tratamento da agua servida; tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tra-
tamento e destino final dos residuos liquidos e sélidos; constatar a existéncia e uso dos equipamentos
de protecao individual — EPIs; observar as condigoes e as técnicas de limpeza das superficies, ambientes
e dos equipamentos; comprovar o programa de manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos;
verificar a existéncia, implantacao e atualizagao do Manual de Normas e Rotinas e de treinamento de
pessoal; identificar a procedéncia, rotulagem, embalagem e registro dos produtos utilizados; verificar se
os maquinarios possuem dispositivos automaticos de funcionamento e de seguranga — valvulas, termo-
metros, termostatos, cronéometros, temporizadores, registros de fechamento rapido.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, com ca-
pacitacao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou reconhecida pela DIVS) e com cursos/
treinamentos e/ou capacitages especificas na area fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela

ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83.
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Material Necessario: Kit inspegao.

LABORATORIO CLINICO — INTRA E EXTRA HOSPITALAR

Consiste em: Proceder a identificagao do estabelecimento (responsavel legal e técnico, regis-
tro, horario de funcionamento, especialidade(s) que desenvolve organograma) e em vistoriar a estrutu-
ra fisico-funcional quanto a: localizagao e dimensionamento de todas as areas, verificarem a compatibi-
lidade das dimensoes e circulagao das areas de acordo com as atividades desenvolvidas; avaliar o tipo
de revestimento das paredes, piso e teto; condi¢coes de iluminagao, ventilagao, climatizacao, instalagoes
elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua (origem,
reservatérios e procedimentos de limpeza) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e fun-
cionarios; tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino final
dos residuos solidos, das vidrarias danificadas e dos materiais pérfuro-cortantes; verificar, quando for
o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores; condigoes adequadas de armazenamento
e de funcionamento dos equipamentos, aparelhos e mobilidrios; identificar registros de manutencao
preventiva e corretiva dos equipamentos; verificar a existéncia e condi¢coes de uso dos equipamento
de protecao individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e de limpeza); comprovar a existéncia
e as condigoes de funcionamento e conservagao dos equipamentos para atendimento de emergéncias;
verificar registros, prazos de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos reagentes e outros
produtos utilizados, inclusive produtos de limpeza; verificar técnicas e condi¢cdes de descontaminagao
e limpeza de superficies e ambientes e da limpeza, desinfeccao e esterilizagio dos materiais; verificar
os procedimentos de troca e higienizacao da rouparia — lengois, aventais, toalhas; verificar as rotinas de
desinfeccao dos recipientes usados para acondicionamento de solugdes utilizadas nos procedimentos
técnicos e de limpeza, bem como, observar a identificagio e concentragao dos produtos; identificar
os profissionais envolvidos, bem como, comprovar a habilitagao, treinamentos periddicos, registro nos
respectivos Conselhos de Classe, as agoes de controle da saide e de vacinagao (especialmente a va-
cinagao anti-hepatite) dos funcionarios; conferir a documentagao — licengas (Alvara Sanitario), Manual/
Protocolo de Procedimentos Operacionais e de Qualidade e a regularidade dos impressos adotados;
verificar a existéncia de areas distintas para as diversas atividades:

* Salas de espera/recepgao e de coleta — providas de sanitarios e lavatérios para ambos os
sexos, papel toalha, lixeiro de pedal, sabonete liquido;

* Box para coleta de material bioldgico/ginecologico — com sanitario e lavatorio, lixeiro de
pedal, papel toalha, sabonete liquido, maca ou cadeira reclinavel, pia com bancada;

* Sala para classificagao, triagem e distribuicao das amostras;

*  Laboratério dotado de lavatério para as maos e bancadas para: Hematologia
(bioquimica,sorologia);

* Imunologia (imunofluorescéncia); Parasitologia (preparo de laminas e microscopia);
Microbiologia (bacteriologia, micologia, virologia — com ante-camara de paramentagao e capela); e Bio-
logia Molecular;

* Sala de limpeza, preparo e esterilizagao de materiais; area de lavagem de vidrarias com coifa
de captacao para emanacao de gases e ventilagao adequada;

+ Areas de apoio - para registro, digitacio, documentacio e arquivo (de liminas e laudos);admi-
nistragao; copa; vestiarios, sanitarios e lavatorios para os funcionarios; depésitos de material e limpeza
e para residuos bioldgicos (externo).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela

ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Resolugao RDC n°50/02; Resolugao RDC n°302/05;
Resolugao RDC n°306/04.

Material Necessario: Kit inspegao.
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POSTO DE COLETA — INTRA E EXTRA HOSPITALAR

Consiste em: Proceder a identificagdo do estabelecimento - 9responsavel legais e técnico,
registro, horario de funcionamento, especialidade(s) que desenvolve, organograma e, em vistoriar a
estrutura fisico-funcional quanto a:localizagao e dimensionamento de todas as areas, verificar a compa-
tibilidade das dimensoes e circulagao das areas de acordo com as atividades desenvolvidas; avaliar o tipo
de revestimento das paredes, piso e teto; condigoes de iluminagao, ventilagao, climatizacao, instalagoes
elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua (origem,
reservatorios e procedimentos de limpeza) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e fun-
cionarios; tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino final
dos residuos sélidos, das vidrarias danificadas e dos materiais pérfuro-cortantes; verificar, quando for
o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores; condi¢oes adequadas de funcionamento
dos equipamentos, aparelhos e mobiliarios; identificar registros de manutencgao sistematica - preventiva
e corretiva dos equipamentos; verificar a existéncia e condi¢cdes de uso dos equipamentos de protegio
individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e de limpeza); comprovar a existéncia e as condigoes
de funcionamento e conservagio dos equipamentos para atendimento de emergéncia, verificar regis-
tros, prazos de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos produtos e materiais utilizados,
inclusive produtos de limpeza; verificar técnicas e condi¢coes de descontaminagao e limpeza de superfi-
cies e ambientes e da limpeza, desinfecgao e esterilizagdo dos materiais; verificar os procedimentos de
troca e higienizagao da rouparia — len¢ois/campos descartaveis, aventais, toalhas; verificar as rotinas de
desinfeccao dos recipientes usados para acondicionamento de soluc¢oes utilizadas nos procedimentos
técnicos e de limpeza, bem como observar a identificacao e concentragao dos produtos; identificar os
profissionais envolvidos, bem como, comprovar a habilitagao e treinamentos periodicos, registro nos
respectivos Conselhos de Classe, acoes de controle da saiude e de vacinagao (especialmente a vacina-
cao anti-hepatite B) dos funcionarios; conferir a documentagao — licengas (Alvara Sanitario), Manual/
Protocolo de Procedimentos Operacionais e de Qualidade; verificar se a area fisica e infra-estrutura
existente é especifica ou adequadamente adaptada e composta pelas areas distintas:

* Salas de espera/recepcao e de coleta — providas de sanitarios e lavatérios para ambos os
sexos, papel toalha, lixeiro de pedal, sabonete liquido;

* Box para coleta de material biologico/ginecolégico — com sanitario e lavatorio, maca ou ca-
deira reclinavel, pia com bancada, papel toalha, sabonete liquido;

* Sala para classificagao, triagem e distribuicao das amostras;

* Areas de apoio, como copa, vestiarios e sanitarios e lavatérios para os funcionarios, depésito
de material de limpeza e para os residuos bioldgicos (externo).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagdo em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Resolugio RDC n°50/02; Resolugao RDC 306/04;
Resolugao RDC 302/05.

Material Necessario: Kit inspecao.

ESTABELECIMENTO DE PROTESE ODONTOLOGICA

Consiste em: Conferir os documentos de identificacio do estabelecimento, as licengas e a
responsabilidade técnica (Cirurgiao Dentista ou Técnico em Protese Dental); verificar as condigoes
de iluminagao, insolagao, ventilagao, instalagdes hidraulicas e elétricas das areas fisicas, bem como, se o
piso, paredes e teto sao revestidos de material liso e claro, em estado integro, de forma a propiciar a
desinfeccao e limpeza corretas; existéncia de lavatorio com agua corrente, instalagdes sanitarios para
os funcionarios, mobiliarios (bancadas, arquivos) e equipamentos em perfeito estado de conservagao e
limpeza sendo que, a instalagdao destes, deve atender as normas de seguranga especificas; existéncia e
uso de equipamentos de protecao individual (EPIs): luvas antitérmicas, 6culos, mascaras com filtro para

75



vapores, avental ou jaleco; registros dos servigcos executados e dos profissionais requisitantes; identifi-
car o tipo de matéria prima utilizada (metais, resinas, porcelanas ou ceramicas) e o procedimento de
descontaminag¢ao dos moldes e das areas fisicas.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitages especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 6.710/79; Decreto 87.689/82.

Material Necessario: Kit inspegao.

CLINICA OU CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA

Consiste: Na identificacdo do estabelecimento — responsavel legal e técnico, registro, horario
de funcionamento, especialidade(s) e em vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto a: localizagao e
dimensionamento de todas as areas — recepgao; registro e arquivo de pacientes; salas de consultas/
avaliagao fisico-terapéutico (com pia, lixeira, sabao liquido e papel toalha para higiene das maos); salas
de procedimentos fisioterapicos, deposito de equipamentos, materiais e produtos utilizados, sanita-
rios separados para pacientes e funcionarios (com pia, sabao liquido e papel toalha, lixeira de pedal);
verificar a compatibilidade das dimensoes das areas com as atividades desenvolvidas; avaliar o tipo de
revestimento das paredes, piso e teto; condi¢coes de iluminagao, ventilagao, climatizagao, instalagoes
elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua (origem,
reservatérios e procedimentos de limpeza) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e fun-
cionarios; tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino final
dos residuos sélidos; verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores;
condi¢bes adequadas de acondicionamento e funcionamento dos equipamentos, aparelhos, materiais
e mobiliarios; observar os procedimentos de manutengao sistematica - preventiva e corretiva dos
equipamentos; verificar as técnicas e rotinas de descontaminagio e limpeza de superficies e ambientes,
de assepsia e desinfeccao dos equipamentos, bem como, da obrigatoriedade de uso de lengdis/campos
descartaveis ou de utilizagao individual/pessoal; observar a identificagao, e a concentragao dos produtos
usados na limpeza e desinfec¢ao; comprovar o registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de
Classe, as acdes de controle da saude e de vacinagao dos servidores; conferir a documentagao — licen-
cas (Alvara Sanitario).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitages especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320//83; Lei Federal 8.078/90 (Cédigo de Protecao e Defesa
do Consumidor), Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude/
MS/97.

Material Necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE MASSAGEM

Consiste em: Vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto a area total da unidade, tipo de
ventilagao e iluminacao, acesso do publico, existéncia de sala de espera, livro de registro dos procedi-
mentos, manual de procedimentos ou técnicas padronizadas, mobiliarios minimos necessarios, equipa-
mentos cujo uso caracterizem o exercicio ilegal de profisses, medicamentos, forragao da maca; quanto
aos produtos utilizados (cremes, liquidos e pomadas) verificar o armazenamento, registro no M.S. e
prazo de validade; quanto aos recursos humanos, verificar o tipo de profissional, quantidade, e a carga
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horaria, inclusive do responsavel técnico; conferir a documentagao do estabelecimento - identificagao,
licencas e a sua natureza (autonomo ou faz parte da estrutura formal de um servico de saude).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83.

Material Necessario: Kit inspecao.

SALAO DE BELEZA, CABELEIREIRA E BARBEARIA

Consiste em:Vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto ao nimero de ambientes, dimensao,
quantidade, instalagSes elétricas e hidraulicas, iluminagao e ventilagao, estado de conservagao e higiene
dos ambientes (sala de espera, sanitarios, area de limpeza de instrumentais, area de esterilizagao, copa,
sala para manicure/pedicure, sala para cabeleireiro, depilagao, procedimentos de podologia, area de
abrigo dos residuos solidos), outros sendo que, no caso de nao existir algum ambiente citado, ou seja,
no caso de haver ambiente Unico para varios procedimentos, fazer as devidas anotagdes; verificar a
existéncia de acesso independente para transporte de materiais e residuos, sistema de esgoto, sistema
de abastecimento de agua tratada, reservatoério de agua potavel, armazenamento do lixo, tipo de reves-
timento das paredes, teto, piso e bancadas; conferir a quantidade de instrumentos e os procedimentos
de desinfecgao/descontaminagao, lavagem e esterilizagao e o seu armazenamento, o estado de conser-
vacao e limpeza dos equipamentos e mobilidrios, a existéncia de protecao descartavel nas bacias de pés
e maos, procedimentos de lavagem das toalhas e seu acondicionamento, antes e apos o uso; verificar a
documentagao (identificagao, licengas, formacao do proprietario e dos demais profissionais).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Acgoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com
cursos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC
ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83.

Material Necessario: Kit inspecao.

ESTABELECIMENTO QUE REALIZA PROCEDIMENTOS DE BRONZEA-
MENTO ARTIFICIAL*

* Exposicdo a raios ultravioletas.

Consiste em:Vistoriar as condigoes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagdes, a ventilagao e
iluminagao, rede elétrica e hidraulica; se o ambiente onde o equipamento de bronzeamento esta instala-
do é especifico e exclusivo, em adequadas condi¢oes de salubridade, protegao e de estabilidade elétrica;
se possui registro ou isengao junto a ANVISA/MS e Instrugdes de Uso; verificar a existéncia de registros
sobre as rotinas de limpeza e de desinfeccao e manutencao preventiva; conferir os comprovantes de
treinamentos dos profissionais que operam os equipamentos, os livros de registro de intercorréncias e
o cadastro de clientes; existéncia de sanitdrios para os dois sexos e em perfeitas condi¢coes de higiene
e limpeza.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.
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Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; RDC n°308/02; Resolugao DVS 0002/01; NBR IEC
6.0335-2-27; RDC 50/02.

Material Necessario: Kit inspecao

CASAS DE APOIO E/OU CONVIVENCIA PARA CRIANCAS, ADOLES-
CENTES EADULTOS

Consiste em: Conferir a documentagao, as licengas e a responsabilidade legal e/ou técnica;
vistoriar as condic¢oes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagoes; verificar se os ambientes apresentam
conformacao e dimensoes adequadas a funcao ou atividade a que se destinam ao grau de dependéncia
dos usuarios e a complexidade dos procedimentos executados; verificar se o suprimento de agua pota-
vel é feito através do Sistema de Abastecimento Publico, se ha ligacao da edificagao ao Sistema Publico
de Esgotamento Sanitario, ventilagao, iluminagao suficientes, se os residuos sio armazenados em area
externa, de forma correta e a destinagao final de acordo com a legislagao (municipal e estadual); veri-
ficar a correta organizacgao e higienizagao de todos os ambientes e areas inclusive aquelas destinadas
a atividades educativas, a acomodagao, a higienizagao corporal; os pisos, paredes e teto deverao ser de
material liso, impermeavel, lavavel e resistente as solugdes desinfetantes; conferir as condigoes sanita-
rias da cozinha, refeitorio, area de armazenamento de alimentos, da lavanderia, o estado de conservagio
dos equipamentos, instrumentais, utensilios e materiais de consumo; existéncia de manuais de rotinas e
procedimentos incluindo as rotinas médicas e de enfermagem.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto 23.663/84; Portaria SEAS/MPAS n°73/01.

Material Necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTOS DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Consiste em: Conferir a documentagao de identificagao do estabelecimento, licengas, inclusi-
ve do Corpo de Bombeiros, diretor da entidade, responsabilidade técnica, tipo de entidade mantenedo-
ra, capacidade de instalagao planejada e operacional, caracterizagao da clientela (sexo e idade), grau de
dependéncia fisica e mental, tipo de albergamento e estrutura organizacional (estatuto, prontuario dos
pacientes, livro de registro de entradas e saidas, relatérios mensais, rotinas de cuidados com os pacien-
tes, de limpeza, desinfecgao e esterilizagao de artigos e superficies, registro diario de intercorréncias,
escala de servigo, programa de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos e instalagoes, cum-
primento e informagao dos indicadores de atencao (mortalidade e morbidade), sistema de controle de
almoxarifado e de compras; com relagiao a programacao fisico-funcional e instalagdes, verificar: o tipo
de construgao (horizontal/vertical), existéncia de rampas ou elevadores (em acordo com a legislagao) e
manutengao preventiva e corretiva, existéncia de corrimoes nas escadas e corredores, auséncia de obs-
taculos a circulagao nos corredores, conferir a area minima dos dormitérios, bem como, o nimero de
leitos e tipos de camas utilizadas, luz de vigilia nos corredores, dormitérios e sanitarios, campainhas ao
alcance das maos na cabeceira dos pacientes e nas instalagoes sanitarias, iluminagao e ventilagao natural
ou artificial suficientes, localizagcao dos sanitarios, proporgao de vasos sanitarios, dotados de barras de
apoio, existéncia de pias para lavagio das maos, providas de sabonete liquido e papel toalha, material
de revestimento das paredes, pisos e tetos, existéncia de areas de lazer interna e externa e refeitorio.
Sobre o abastecimento de agua verificar: origem da agua, teor de cloro, existéncia de reservatorio e
capacidade, registros dos procedimentos de limpeza e periodicidade; sobre o sistema de esgoto sanita-
rio, verificar: se o estabelecimento esta efetivamente ligado a rede publica de coleta e tratamento ou se
possui outro sistema; conferir se a disposicao e o tratamento dos residuos sélidos contaminados com
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material biolégico sao realizados conforme as normas vigentes antes de ser encaminhado para o ater-
ro sanitario; quanto aos recursos humanos conferir o nimero de funcionarios auxiliares, o quadro de
profissionais de salide ou se os servigos sao contratados, registros de treinamentos sobre os cuidados
gerais dos idosos, necessidades nutricionais basicas, utilizagao de equipamentos de protecao individual
(EPIs), normas de biosseguranga, limpeza de artigos e superficies, lavanderia, primeiros socorros e rea-
nimagao cardiorrespiratoria. Sobre a saide do trabalhador, verificar: comprovante de vacinagao contra
tétano (vacina dupla adulta), se os reparos na rede elétrica feitos por pessoal especializado, registros das
ocorréncias de acidentes de trabalho; quanto aos servigos de apoio como lavanderia, servigco de nutri-
cao e dietética, dispensario de medicamentos e consultérios recomenda-se observar o detalhamento
especifico sobre cada um.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos e/
ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 10.741/03, RDC 283/05.

Material Necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE ENSINO — PRIMEIRO, SEGUNDO E TERCEIRO
GRAUS

Consiste em: identificacao do estabelecimento — responsavel legal, capacidade instalada, nd-
mero de alunos matriculados, horario de funcionamento, localizagao e vias de acesso, documentagiao
(Alvara Sanitario) e, em vistoriar a estrutura fisico-funcional, de acordo com as atividades desenvolvidas.
Verificar a estrutura fisica e operacional das diversas areas, observando as dimensoes, ventilagao, ilu-
minagao, condi¢des de higiene e conservagao ambiental, dos equipamentos, mobiliarios e utensilios e,
especificamente:

* Salas de aula: nimero, localizagao, tipo de piso (resistente e antiderrapante), teto e paredes, ruido;

* Sanitarios: para ambos os sexos e separados - para alunos e para funcionarios/professores,
com lavatérios, lixeiros, papel toalha e sabonete liquido;

« Areas de alimentacio - depésito, cozinha, copa/refeitorio/cantina: preparo dos alimentos
de acordo com o Manual de Boas Praticas e uso de equipamento de protecao individual, tipo de piso
(antiderrapante), teto e paredes, portas e janelas com protecao contra insetos e roedores, agua quente
para higienizagao das lougas, talheres e utensilios, dispositivos de retencao de gordura em suspensao
(exaustao), botijao de gas (em area externa), mobiliarios de facil limpeza, cardapio variado e balanceado;

« Areas de recreagio — patios, quadras de esporte: alambrados de protecio, bebedouros, lixei-
ros, pisos adequados, escoamento pluvial, vestiarios com sanitarios e chuveiros;

« Areas de atendimento a satde — existéncia de espacos conforme as atividades desenvolvidas
(consultério médico, odontoldgico, sala de administragao de medicamentos): com ambientes, equipa-
mentos e materiais adequados e suficientes, equipe profissional qualificada e registrada nos respectivos
Conselhos de Classe, uso de equipamentos de protegao individual. Caso nao haja atendimento a satde,
identificar o(s) estabelecimentos de referéncia utilizados, nos casos de emergéncia;

* Espacos culturais — auditorios e anfiteatros: com climatizagao adequada e disponibilidade de
saidas de emergéncia.Verificar ainda, o sistema de abastecimento de agua - origem, reservatorios, capa-
cidade e procedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e facilidade de acesso
a ingestao, através de bebedouros — por alunos, professores e funcionarios, o tipo de esgotamento
sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o acondicionamento e destino final dos residuos sélidos e
qualquer situagao ou exposicao a risco de acidente. Observar os boletins de atendimento a saude e os
relatorios de avaliagao e acompanhamento de morbidade nos ultimos meses, com o registro das me-
didas educativas e assistenciais adotadas e os encaminhamentos efetuados.Avaliar, quando for o caso, a
facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores. Quando houver cantina ou lanchonete terceirizada
ou nao, esta deve obedecer as normas e padroes estabelecidos para a manipulagao e comercializagao
de alimentos.
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Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, com capa-
citacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com cursos/
treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 30.436/86.

Material Necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO DE ENSINO — CRECHE E PRE — ESCOLA

Consiste em: Identificagao do estabelecimento — responsavel legal, capacidade instalada, por-
te pequeno, médio ou grande (de acordo com o nimero de criangas matriculadas), horario de fun-
cionamento, localizagio e vias de acesso, documentagao (Alvara Sanitario) e, em vistoriar a estrutura
fisico-funcional, de acordo com as atividades desenvolvidas. Verificar os componentes existentes na
estrutura fisica, avaliando as seguintes exigéncias:

* Entrada principal - para criancas, responsaveis e familiares;

* Entrada secundaria - para os funcionarios e o abastecimento da unidade;

Hall/sala de espera — com area minima de 0,20 m por crianga matriculada;

* Sanitarios com lavatério para o publico — um para cada sexo;

 Secretaria - com area minima de 0,20 m por crianga matriculada;

* Sala da direcdo/coordenagao — com area minima de 10,00 m;

* Depésito para equipamentos, aparelhos e material didatico- armario ou sala, dependendo do

porte;

* Deposito para material de limpeza — armario ou recinto com minimo de 1,00 m;

* Sala de reunides — para creches de médio e grande porte;

* Auditério — para creches de médio e grande porte;

* Unidade(s) de atendimento e cuidados — com sala(s) de recepgao e troca de roupa (de acor-
do com o grupo etario), sanitario/lavatorio/chuveiros (de acordo com a idade e o niumero de criangas);

* Sala para amamentagao - dotada de lavatorio e com dimensoes, conforme o niimero de
criangas;

*» Consultorio — dotado de lavatério, equipamentos e materiais adequados e suficientes e com
area minima de 9,00 m;

* Enfermeira de observagao — dotada de sanitario e com dimensao e nimero de leitos propor-
cionais ao nimero de criangas;

* Bergario — com acesso direto a sala de recepgao/troca de roupa e ao solario e com area
minima de 2,50 m por berc¢o e capacidade maxima de |5 bercos;

* Solario — anexo ao bergario, possuindo bergos (transportaveis) ou colchées e com area de
2,50 m por crianca;

* Sala de atividades/repouso/recreagao coberta — dependendo do porte e faixa etaria das crian-
¢as, com minimo de 2,00 m por crianca e capacidade maxima para 20 criangas;

* Refeitorio — interligado a cozinha, destinado as criangas de 2 a 4 anos e com area minima de
1,20 m por crianga;

* Areas de recreacio descoberta — para criangas maiores de | ano de idade e com area minima
de 4,00 m por crianga;

* Lactario — para recepcao, lavagem, preparo, distribuicao e esterilizagio de mamadeiras das
criangas com idade entre 3 meses e | ano. Devera ter area minima de 0,20 m por crianga;

* Cozinha — para o preparo da alimentagao das criangas maiores de | ano de idade e area mi-
nima de 0,40 m por crianca;

* Despensa — para a guarda e estocagem de mantimentos. Devem ser dotado de balanga, mesa,
escada, prateleiras, estrado e refrigerador;

* Lavanderia — para higienizacao das roupas das criangas, em situagoes emergenciais;

* Rouparia/sala de costura — armario ou area destinada a guarda das roupas limpas das criangas;

* Almoxarifado — para armazenamento dos materiais de limpeza e outros relacionados ao fun-
cionamento do estabelecimento;
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*Vestiarios e sanitarios para os funcionarios — contendo lavatérios e chuveiros, de acordo com
o nimero de servidores.

Além das especificidades relacionadas, observar a compatibilidade dos espagos de acordo com
as atividades realizadas, a ventilagao, iluminagao, insolagao, circulagao externa e interna (acessos, corre-
dores, rampas, escadas, elevadores) e as condigoes de higiene e conservagao ambiental, dos equipamen-
tos, mobiliarios e utensilios. Verificar também o tipo e as condi¢es de revestimento do piso, paredes,
teto, esquadrias (materiais resistentes e de facil limpeza); tubulagdes expostas; piso antiderrapante;
cores adequadas; portas e janelas com condi¢oes adequadas de seguranga; portas dos sanitarios das
criangas sem fechaduras. ldentificar qualquer situagao de exposicao ou risco de acidente, verificando:
janelas teladas no bercario, sala de repouso, lavanderia, sala de observacao e areas de alimentagao;
vidros de portas ou painéis do tipo nao estilhacavel; preparo dos alimentos de acordo com o Manual
de Boas Priticas e uso de equipamento de protecao individual; botijao de gas (em area externa); area
de recreagao externa com alambrados de protecao, bebedouros, lixeiros e escoamento pluvial. consul-
toério médico com equipamentos e materiais adequados e suficientes e profissional(is) qualificado(o)
e registrado(s) nos respectivos Conselhos de Classe; uso de equipamentos de protecao individual;
Verificar ainda, o sistema de abastecimento de agua - origem, reservatérios, capacidade e procedimen-
tos de limpeza, controle de qualidade (laudos das anilises) e facilidade de acesso a ingestao, através
de bebedouros — pelas criangas, professores e funcionarios; o tipo de esgotamento sanitario (ligado a
rede publica ou outro) e o acondicionamento e destino final dos residuos sélidos, e os riscos fisicos e
ambientais em todas as areas. Observar a area de atendimento a salde, os registros e os relatérios de
avaliagao e acompanhamento de morbidade nos Gltimos meses, o controle da vacinagao, bem como, a
realizacao de medidas educativas e assistenciais adotadas e a notificagao dos agravos sob notificagao.

Caso nao haja atendimento a salde, identificar o(s) estabelecimento(s) de referéncia utilizado(s),
nos casos de emergéncia.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e com cur-

sos/treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela
ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83; Decreto Estadual 30.436/86; Portaria Federal 321/88
— MS.

Material Necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO QUE DESENVOLVE PROGRAMAS AMBULATO-
RIAIS DE SAUDE MENTAL DA REDE BASICA

Consiste em: atendimento em salide mental prestado em nivel ambulatorial que compreen-
de um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades basicas, centros de salide e/ou
ambulatorios especializados ligados ou nao a policlinicas, unidades mistas ou hospitais. A atengao aos
pacientes nestas unidades de salde devera incluir as seguintes atividades desenvolvidas por equipes
multiprofissionais: atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros); atendimento grupal
(grupo operativo, terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de orientagao, atividades de sala de
espera, atividades educativas em saude); visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou supe-
rior; atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do servico de saide.Das atividades
acima mencionadas, as seguintes poderao ser executadas por profissionais de nivel médio:atendimento
em grupo (orientagao, sala de espera); visita domiciliar; atividades comunitarias. A equipe técnica de
salde mental para atuagao nas unidades basicas/ centros de salde devera ser definida segundo cri-
térios do o6rgao gestor local, podendo contar com equipe composta por profissionais especializados
(médico psiquiatra, psicologo e assistente social) ou com equipe integrada por outros profissionais
(médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de saude). No ambulatério especializado, a equipe
multiprofissional devera ser composta por diferentes categorias de profissionais especializados (médico
psiquiatra, médico clinico, psicologo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
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neurologista e pessoal auxiliar), cuja composicao e atribui¢des serao definidas pelo 6rgao gestor local.
Proceder a identificagao do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e técnico, especialidade(s) e
servicos oferecidos, capacidade instalada, recursos humanos observar a disponibilidade e as condigoes
de funcionamento dos mobilidrios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado), identifican-
do o estado de limpeza e conservagao, os procedimentos sistematicos de manutengao preventiva e
corretiva, assim como os registros de desratizagao e de desinsetizacao das areas; a existéncia de pro-
grama terapéutico; anotagao nos prontuarios das evolugdes e prescri¢cdes carimbadas e assinadas por
todos os profissionais que atendem os pacientes, avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto,
as condi¢oes de iluminagao, ventilagao, climatizagao, exaustao de todos os setores e atividades; observar
as instalagoes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de
agua - origem, reservatorios, procedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e a
facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e funciondrios, o tipo de esgotamento sanitario (ligado
a rede publica ou outro) e o Programa de Gerenciamento dos Residuos Solidos, em especial, o acondi-
cionamento e destino final dos materiais bioldgicos e pérfurocortantes; verificar a procedéncia, registro
no Ministério da Salde, prazo de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos
e outros insumos terapéuticos e de diagnéstico, produtos para a saude (correlatos) e produtos de
limpeza, comprovar o registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe e os programas
periédicos de treinamento em servico e outras capacitagoes, para todos os servidores; conferir a do-
cumentagao — licengas (Alvara Sanitario) e os impressos adotados.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 10.216/2001; RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Por-
taria MS 344/98; PT/SNAS 224/1992;

Material necessario: Kit inspegao.

UNIDADE DE PSIQUIATRIA OU LEITOS EM HOSPITAL GERAL, clinicas, in-

cluindo o tratamento dos transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, hospital-
-Dia, servigo de urgéncia e emergéncia em psiquiatria

Consiste em: Proceder a identificagio do estabelecimento quanto aos responsaveis legal
e técnico, especialidade(s) e servicos oferecidos, capacidade instalada, recursos humanos (minimo de
quatro profissionais de nivel superior: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou outro
profissional necessario a realizagao das atividades) e localizagao, bem como, vistoriar a estrutura fisico-
-funcional de todas as areas — técnicas (se for Hospital-Dia deve situar-se em area especifica, indepen-
dente da estrutura hospitalar, contanto com salas para trabalhos em grupo, salas para refei¢oes, area
externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual), administrativas, operacionais, apoio e
de internagao, avaliando o dimensionamento das areas de acordo com as atividades, a ocupagao e o flu-
xo de pacientes, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as condigoes de funciona-
mento dos mobiliarios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado), identificando o estado
de limpeza e conservagao, os procedimentos sistematicos de manutencgao preventiva e corretiva, assim
como os registros de desratizacao e de desinsetizagao das areas; verificar a atuagao da Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar e da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA e a compro-
vacao do controle do estado de salide e de vacinagao dos servidores, em especial dos manipuladores de
alimentos; observar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para todos os Servigos, a existéncia
de programa terapéutico (definido como o conjunto de objetivos e agSes estabelecidos e executados
pela equipe multiprofissional, voltados pra a recuperacgao do paciente, desde a admissao até a alta tendo
como obrigatoriedade do desenvolvimento das seguintes agoes: atendimento individual, atendimento
grupal, visitas domiciliares, atendimento a familia e atividades comunitarias de inser¢ao social), rotinas
de contengao fisica e mecanica, rotinas e acompanhamento das internagoes involuntarias e voluntarias,
livro de ocorréncias; anotagao nos prontuarios das evolugdes e prescrigoes carimbadas e assinadas
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por todos os profissionais que atendem os pacientes, observar se estao corretos a assepsia, preparo
e esterilizagao de materiais; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto, as condi¢oes de
iluminagao, ventilagao, climatizacao, exaustao de todos os setores e atividades; observar as instalagoes
elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua - origem,
reservatoérios, procedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e a facilidade de
acesso a ingestao — por pacientes e funcionarios, o tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica
ou outro) e o Programa de Gerenciamento dos Residuos Solidos, em especial, o acondicionamento e
destino final dos materiais biologicos e pérfurocortantes; verificar, quando for o caso, a facilidade de
acesso a rampas, escadas e elevadores e as condigoes adequadas de armazenamento e de funcionamen-
to dos cilindros de oxigénio; avaliar a composicao do carro de emergéncia (oxigénio, desfibrilador, ca-
nulas); verificar a existéncia e condi¢coes de uso dos equipamentos de protecao individual (EPIs) — para
os procedimentos técnicos e de limpeza); verificar a procedéncia, registro no Ministério da Salde, prazo
de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos e outros insumos terapéuti-
cos e de diagnostico, produtos para a saude (correlatos) e produtos de limpeza; verificar os procedi-
mentos de troca e higienizacao da rouparia — lengdis/campos descartaveis, fronhas, cobertas, aventais,
camisolas, toalhas; verificar as rotinas de desinfeccao dos recipientes usados para acondicionamento de
solugoes, utilizadas nos procedimentos e se todos os pacientes estao vestidos com roupas particulares
e calcados.

Observacdo: O numero de leitos psiquiatricos em unidade geral nao devera ultrapassar 10%
da capacidade instalada do hospital, até no maximo de 30 leitos; comprovar o registro dos profissionais
nos respectivos Conselhos de Classe e os programas periodicos de treinamento em servico e outras
capacitagoes, para todos os servidores; conferir a documentagao — licengas (Alvara Sanitario) e os im-
pressos adotados.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 10.216/2001; RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Porta-
ria MS 344/98; PT/SNAS 224/1992; PT GM/MS 44/2001; Resolucao CFM 1.605/2000; PT GM 816/2002.

Material necessario: Kit inspegao.

HOSPITAL ESPECIALIZADO EM PSIQUIATRIA E HOSPITAL DE CUSTO-
DIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Consiste em: Proceder a identificagao do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e
técnico, especialidade(s) e servigos oferecidos, capacidade instalada, recursos humanos e localizagao,
bem como, vistoriar a estrutura fisico-funcional de todas as areas — técnicas, administrativas, opera-
cionais, apoio e de internagao, avaliando o dimensionamento das areas de acordo com as atividades,
a ocupacao e o fluxo de pacientes, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as
condi¢bes de funcionamento dos mobiliarios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado),
identificando o estado de limpeza e conservagao, os procedimentos sistematicos de manutengao pre-
ventiva e corretiva, assim como os registros de desratizagiao e de desinsetizagao das areas; verificar
a atuacao da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e da Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes — CIPA e a comprovagao do controle de estado de salde e de vacinagao dos servidores, em
especial dos manipuladores de alimentos; observar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para
todos os Servicos, a existéncia de programa terapéutico escrito e pratica institucional (definido como
conjunto de objetivos e agdes estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para a
recuperacgao do paciente, desde a admissao até a alta tendo como obrigatoriedade do desenvolvimen-
to das seguintes agoes): atendimento individual, atendimento grupal, visitas domiciliares, atendimento
a familia e atividades comunitdrias de insercao social, preparacao do paciente para a alta hospitalar,
descricao dos sistemas de referéncia e contra-referéncia, desenvolvimento especifico para pacientes
com deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia), rotinas de contengao fisica e mecanica,
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rotinas e acompanhamento das internagdes involuntarias e voluntarias, livro de ocorréncias; verificar
a inexisténcia de cela forte e de espagos restritivos/punitivos; verificar se ainda realiza ECT ou psico-
cirurgia, anotagao nos prontuarios das evolugoes e prescricoes carimbadas e assinadas por todos os
profissionais que atendem os pacientes como no minimo 3 evolugdes e 2 prescrigoes médicas semanais
e evolugao individual ou grupal de outras categorias profissionais, no minimo semanal de modo a asse-
gurar evolucao diaria dos pacientes, observar se estao corretos a assepsia, preparo e esterilizagao de
materiais; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto,as condi¢oes de iluminagao, ventilagao,
climatizacdo, exaustao de todos os setores e atividades; observar as instalagdes elétricas, hidraulicas e
de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua - origem, reservatoérios, pro-
cedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e a facilidade de acesso a ingestao
— por pacientes e funcionarios, o tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o
Programa de Gerenciamento dos Residuos Solidos, em especial, o acondicionamento e destino final dos
materiais bioldgicos e perfurocortantes; verificar, a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores
e as condigbes adequadas de armazenamento e de funcionamento dos cilindros de oxigénio; verificar
se possui | enfermaria para intercorréncias clinicas na fragao de 1/50 do total do hospital com camas
fowler, oxigénio, aspirador de secrecao, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada; (oxigé-
nio, desfibrilador, canulas e medicamentos necessarios); verificar a existéncia e condi¢des de uso dos
equipamentos de protecao individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e de limpeza); verificar a
procedéncia, registro no Ministério da Salde, prazo de validade, embalagem, rotulagem e armazenamen-
to dos medicamentos e outros insumos terapéuticos e de diagnostico, produtos para a salde (corre-
latos) e produtos de limpeza; verificar os procedimentos de troca e higienizagao da rouparia — lengois/
campos descartaveis, fronhas, cobertas, aventais, camisolas, toalhas; verificar as rotinas de desinfeccao
dos recipientes usados para acondicionamento de solugdes, utilizadas nos procedimentos, observar se
todos os pacientes estao vestidos com roupas particulares, limpos e calcados, comprovar o registro
dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe e os programas periédicos de treinamento em
servico e outras capacitagoes, para todos os servidores; conferir a documentagao — licengas (Alvara
Sanitario) e os impressos adotados.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel superior, de profissao de sau-
de, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela
DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas
pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 10.216/2001; RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Por-
taria MS 344/98; PT/SNAS 251/1992, CFM 1.605/2000, Resolucao CFM 1.407/1994.

Material necessario: Kit inspegao.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL*

* CAPS 111, lll, CAPS i e CAPS ad — Definidos por ordem crescente de porte/ complexidade e abrangéncia popu-
lacional. Ndo poderdo funcionar dentro dos limites da drea fisica de unidade hospitalar.

Consiste em: Proceder a identificacao do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e
técnico, especialidade(s) e servigcos oferecidos, capacidade instalada, recursos humanos (equipe minima
do CAPS | = nivel superior: | médico com formagao em saude mental, | enfermeiro, 3 profissionais de
nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
e/ou outro profissional necessario a realizagao das atividades e de nivel médio = 4 profissionais: técnico
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao/// CAPS Il = equipe minima do
CAPS lI= nivel superior:| médico com formagao em salide mental, |enfermeiro com formagao em
saude mental, 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo e/ou outro profissional necessario a realizagao das atividades e de
nivel médio = 6 profissionais: técnico de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesao/// CAPS lll = equipe minima do CAPS |l = nivel superior:2 médicos psiquiatras, | enfermeiro
com formagao em saide mental, 5 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo e/ou outro profissional necessario a realizagao das
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atividades e de nivel médio = 8 profissionais: técnico de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo e para o periodo noturno de acolhimento 3 técnicos de enfermagem sob
supervisao de | enfermeiro e | profissional para nivel de apoio noturno/// CAPS i = nivel superior =
| médico psiquiatra ou neurologista ou pediatra com formagao em salide mental, 4 profissionais entre
as seguintes categorias; psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo,
e nivel médio = 5 profissionais: técnicos de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesao/// CAPS ad = nivel superior = | médico psiquiatra, | enfermeiro com formagao em satide mental,
| médico clinico e de nivel médio = 6 profissionais: técnicos de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesao) e localizagao, bem como, vistoriar a estrutura fisico funcional de todas as
areas — técnicas, administrativas, operacionais, apoio e de internagao, avaliando a ocupacgao e o fluxo de
pacientes, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as condigdes de funcionamento
dos mobilidrios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado), identificando o estado de
limpeza e conservagao, os procedimentos sistematicos de manutengao preventiva e corretiva, assim
como os registros de desratizacao e de desinsetizagao das areas; verificar a comprovagao do controle
do estado de salde e de vacinagdo dos servidores, em especial dos manipuladores de alimentos;
observar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para todos os Servigcos, a existéncia de
programa terapéutico, livro de ocorréncias; anotagao nos prontuarios das evolugdes e prescricoes
carimbadas e assinadas por todos os profissionais que atendem os pacientes, verificar se os pacientes
estdo recebendo alimentagao (lturno lanche, dois turnos lanche e almogo), observar se estao corretos
a assepsia, preparo e esterilizacao de materiais; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto,
as condi¢oes de iluminagao, ventilagao, climatizagao, exaustao de todos os setores e atividades; observar
as instalagoes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento
de agua - origem, reservatoérios, procedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das anilises)
e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e funcionarios, o tipo de esgotamento sanitario
(ligado a rede publica ou outro) e o Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidos, em especial, o
acondicionamento e destino final dos materiais biolégicos e pérfurocortantes; verificar, quando for o
caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas, elevadores e as condigoes adequadas de armazenamento
e de funcionamento dos cilindros de oxigénio; avaliar a composicao da maleta de emergéncia (oxigénio,
canulas); verificar a existéncia e condi¢oes de uso dos equipamentos de protec¢ao individual (EPIs) — para
os procedimentos técnicos e de limpeza); verificar a procedéncia, registro no Ministério da Saude, prazo
de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos e outros insumos terapéuticos
e de diagnodstico, produtos para a saude (correlatos) e produtos de limpeza; verificar as rotinas de
desinfecgao dos recipientes usados para acondicionamento de solugodes, utilizadas nos procedimentos
e se todos os pacientes estdo vestidos com roupas particulares e calgados, comprovar o registro dos
profissionais nos respectivos Conselhos de Classe e os programas periddicos de treinamento em
servico e outras capacitacoes, para todos os servidores; conferir a documentagao — licengas (Alvara
Sanitario) e os impressos adotados.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em AgSes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido

pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitages especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 10.216/2001; RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Por-
taria MS 344/98; PT GM 336/2002.

Material necessario: Kit inspecao.

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Consiste em: Proceder a identificagcao do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e
técnico (de nivel superior da area da saude), especialidade(s) e servicos oferecidos, capacidade instalada,
recursos humanos (para cada 30 pessoas | coordenador administrativo, 3 agentes comunitarios,) e
localizagao, bem como, vistoriar a estrutura fisico-funcional de todas as areas — técnicas, administrativas,
operacionais,apoio e de habitagio, avaliando o dimensionamento das areas de acordo com as atividades,
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a ocupagao e o fluxo de residentes, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as
condi¢bes de funcionamento dos mobiliarios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado),
identificando o estado de limpeza e conservagao, os procedimentos sistematicos de manutengao
preventiva e corretiva, assim como os registros de desratizagio e de desinsetizagdo das areas; o
controle do estado de salde dos manipuladores de alimentos; verificar se possui estatuto, normas
e regulamentos internos, verificar se estio utilizando os padroes de conformidade no processo de
triagem, se os menores possuem autoriza¢ao dos familiares ou dos juizes em casos de internagao
compulsoria; verificar a realizagao de avaliagdes: médica por clinico geral, psiquiatra, psicéloga, avaliagao
familiar por assistente social, realizagio de exames laboratoriais, autorizacao da divulgacao de imagens
dos pacientes, definicao de critérios para visitas, alta terapéutica e desligamento; verificar a utilizagao e
observar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para todos os Servigos, a existéncia de programa
terapéutico (definido como conjunto de objetivos e agbes estabelecidos e executados pela equipe
multiprofissional, voltados pra a recuperagao do residente, desde a admissao até a alta constando:
rotinas de funcionamento e tratamento definindo as atividades obrigatorias e opcionais, discriminando
o cronograma de atendimento, alta terapéutica, pedido de alta, casos de mandado judicial, evasao, fluxos
de referéncia e contra-referéncia); anotagao nos prontuarios das evolugoes e prescrigoes carimbadas
e assinadas por todos os profissionais que atendem os residentes; verificar se existem anotagoes de
alta terapéutica nos prontuarios; observar se estio corretos a assepsia, preparo e esterilizagao de
materiais; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto, as condi¢oes de iluminagao, ventilagao,
climatizacdo, exaustao de todos os setores e atividades; observar as instalagoes elétricas, hidraulicas
e de combate a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua - origem, reservatorios,
procedimentos de limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e a facilidade de acesso a ingestao
— por pacientes e funcionarios, o tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o
Programa de Gerenciamento dos Residuos Solidos, em especial, o acondicionamento e destino final dos
materiais bioldgicos e perfurocortantes; verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas,
escadas e elevadores e as condigoes adequadas de armazenamento e de funcionamento dos cilindros
de oxigénio; avaliar a composicao da maleta de primeiros socorros; verificar a existéncia e condigoes
de uso dos equipamentos de protecao individual (EPIs) — para os procedimentos técnicos e de limpeza
e para os residentes que - 7| - desenvolvem atividades nas oficinas); verificar como é feito o transporte
em casos de urgéncia/emergéncia, verificar a procedéncia, registro no Ministério da Salde, prazo de
validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos e outros insumos terapéuticos
e de diagndstico, verificar como sao armazenados e a dispensagao dos psicofirmacos, produtos para a
salde (correlatos) e produtos de limpeza; verificar os procedimentos de troca e higienizagao da rouparia
— lengdis/campos descartaveis, fronhas, cobertas, aventais, camisolas, toalhas; verificar as rotinas de
desinfecgao dos recipientes usados para acondicionamento de solugdes, utilizadas nos procedimentos
e se todos os pacientes estao vestidos com roupas particulares e calgados.

Observacdo: os menores deverao ter alojamentos/quartos separados dos adultos e autoriza-
¢ao para internagao.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em AgSes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconheci-

das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Federal 10.216/2001; RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Por-
taria MS 344/98; RDC.101/2001, Manual de Processamento de Artigos e Superficies.

Material necessario: Kit inspegao.

PENITENCIARIA, PRESIDIO, UNIDADE PRISIONAL AVANCADA, COLO-
NIA PENAL E PENITENCIARIA AGRICOLA

Consiste em: Proceder a identificacao do estabelecimento quanto aos responsaveis legal e
técnico, especialidade(s) e servicos oferecidos, capacidade instalada, recursos humanos (penitenciarias
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até 500 pessoas deve ter uma equipe de | médico, | enfermeiro, | dentista, | psicélogo, | assistente
social, | auxiliar de enfermagem com 20 h. semanais) e localizagao, bem como, vistoriar a estrutura
fisico-funcional de todas as areas — técnicas, celas, moédulos de guarda externa (sala para comando da
guarda, sala para radio, sala de apoio administrativo, sala de armas, sanitarios, cozinha e acessos de pas-
sarela), modulos de agentes penitenciarios (alojamentos/ dormitérios com sanitarios e rouparia, sala
de recepgao e revista, sala de radio, sala de comando, sala de pertence dos presos, sala de apoio admi-
nistrativo, sanitarios, cozinha, sala de controle dos portoes, portarias de acesso médulo de agentes pe-
nitenciarios), médulos administrativos (sala de diregao, sanitarios, sala recepgao, sala de reunides e sala
administrativa), oficinas e celas, avaliando o dimensionamento das areas de acordo com as atividades, a
ocupagao e o fluxo de pessoas, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as condigoes
de funcionamento dos mobiliarios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado), identifican-
do o estado de limpeza e conservacao, os procedimentos sistematicos de manutengao preventiva e
corretiva, assim como os registros de desratizacao e de desinsetizagao das areas; verificar o controle
do estado de saude e de vacinagao dos servidores, em especial, o atestado de satide dos manipuladores
de alimentos; observar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para todos os Servigos, observar
se estao corretos a assepsia, preparo e esterilizacao de materiais; avaliar o tipo de revestimento das
paredes, piso e teto, as condigoes de iluminagao, ventilagao, climatizagao, exaustao de todos os setores
e atividades; observar as instalagoes elétricas, hidraulicas e de combate a incéndios; verificar os sistemas
de abastecimento de agua - origem, reservatoérios, procedimentos de limpeza, controle de qualidade
(laudos das analises) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacientes e funcionarios, o tipo de esgota-
mento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o Programa de Gerenciamento dos Residuos Sélidos,
em especial, o acondicionamento e destino final dos materiais biolégicos e perfurocortantes; verificar,
quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e elevadores e as condi¢cdes adequadas de
armazenamento e de funcionamento dos cilindros de oxigénio; avaliar a composi¢ao do carro de emer-
géncia (oxigénio, desfibrilador, canulas); verificar a existéncia e condigoes de uso dos equipamentos de
protecao individual (EPIs) principalmente nas oficinas realizadas com os detentos, - 72 - além dos pro-
cedimentos técnicos e de limpeza); verificar a procedéncia, registro no Ministério da Saude, prazo de
validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos e outros insumos terapéuticos e
de diagnostico, produtos para a satde (correlatos) e produtos de limpeza; verificar os procedimentos
de troca e higienizagao da rouparia — lengois/campos descartaveis, fronhas, cobertas, aventais, camisolas,
toalhas; verificar as rotinas de desinfecgao dos recipientes usados para acondicionamento de solugoes;
comprovar o registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe e os programas periodi-
cos de treinamento em servigo e outras capacitagoes, para todos os servidores; conferir a documenta-
cao — licengas (Alvara Sanitario) e os impressos adotados.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido
pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Portaria MS 344/98; PT
628/2002; PT 1777/2003, Resolugao 016/1994 Ministério da Justica, Plano Operativo Estadual do Siste-
ma Carcerario- SES/SC. Manual de Processamento de Artigos e Superficies.

Material necessario: Kit inspegao.

ESTABELECIMENTO PARA MENORES INFRATORES CENTROS EDUCA-
CIONAIS REGIONAIS - CER (medida sécio-educativa de 6 meses a 3 anos), Centros de

internagao Provisoria — CIP (medida acautelatoria de até 45 dias), e Casas de Semi-liberdade - SL (me-
dida sécio-educativa até 3 anos)

Consiste em: Solicitar escolta para acompanhamento da inspegao, proceder a identificagao
do, estabelecimento quanto aos responsaveis legal e técnico, especialidade(s) e servicos oferecidos,
capacidade instalada, recursos humanos e localizagao, bem como, vistoriar a estrutura fisico-funcional
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de todas as areas — técnicas, celas, médulos de guarda externa médulos de agentes prisionais, modulos
administrativos (sala de diregio, sanitarios, sala recepgao, sala de reunides e sala administrativa), ofi-
cinas, avaliando o dimensionamento das areas de acordo com as atividades, a ocupagao e o fluxo de
pessoas, equipe de trabalho e clientela; observar a disponibilidade e as condi¢coes de funcionamento
dos mobiliarios, equipamentos, aparelhos (inclusive de ar condicionado), verificar se existe iluminagao
de emergéncia; identificando o estado de limpeza e conservagio, os procedimentos sistematicos de
manutengao preventiva e corretiva, assim como os registros de desratizagao e de desinsetizagao das
areas; verificar controle de estado de saide e de vacinagao dos servidores, em especial, o atestado de
salude dos manipuladores de alimentos; observar a existéncia de Manuais de Normas e Rotinas para
todos os Servicos, observar se estao corretos a assepsia, preparo e esterilizagio de materiais; avaliar
o tipo de revestimento das paredes, piso e teto, as condigoes de iluminagao, ventilagao, climatizacao,
exaustdo de todos os setores e atividades; observar as instalagdes elétricas, hidraulicas e de combate
a incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de agua - origem, reservatorios, procedimentos de
limpeza, controle de qualidade (laudos das analises) e a facilidade de acesso a ingestao — por pacien-
tes e funcionarios, o tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o Programa de
Gerenciamento dos Residuos Sélidos, em especial, o acondicionamento e destino final dos materiais
bioldgicos e perfurocortantes; verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e
elevadores e as condi¢coes adequadas de armazenamento e de funcionamento dos cilindros de oxi-
génio; avaliar a composicao de maleta de emergéncia; verificar a existéncia e condi¢cdes de uso dos
equipamentos de protecao individual (EPIs) principalmente nas oficinas realizadas com os adolescentes,
além dos procedimentos técnicos e de limpeza; verificar a procedéncia, registro no Ministério da Sau-
de, prazo de validade, embalagem, rotulagem e armazenamento dos medicamentos e outros insumos
terapéuticos e de diagnéstico, verificar se sdo anotados os agravos e assisténcia a vitima de violéncia,
verificar se desenvolve agoes especificas para adolescentes do sexo feminino, se realizam diagnostico
e tratamento DST/AIDS, se sio encaminhados para tratamento de salde mental, quando necessario,
verificar se realiza diagnostico, aconselhamento e tratamento das hepatites virais, dermatologia sani-
taria com controle da hanseniase e controle da tuberculose, verificar acoes de humanizagao, verificar
se as a¢oes de imunizagao segundo o roteiro para vacinagao na adolescéncia e para funcionarios esta
sendo cumprido, verificar se os funcionarios sao avaliados periodicamente por equipe de medicina do
trabalho, se dispoe de mecanismo de controle de acidentes de trabalho, verificar se dispoe de verificar
produtos para a salde (correlatos) e produtos de limpeza; verificar se existe iluminagao de emergéncia;
verificar os procedimentos de troca e higienizagao da rouparia — lengois descartaveis, fronhas, cobertas,
aventais, camisolas, toalhas; verificar as rotinas de desinfeccao dos recipientes usados para acondicio-
namento de solugdes; comprovar o registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe e
os programas periédicos de treinamento em servigo e outras capacitagoes, para todos os servidores;
conferir a documentagao — licencas (Alvara Sanitario) e os impressos adotados, verificar se as oficinas
possuem lavatorios para maos e condigoes de seguranga.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, de profissao
de salde, todos com capacitagao em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido

pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconheci-
das pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: RDC ANVISA 50/02; RDC ANVISA 189/03; Portaria MS 344/98; PT
340/2004 (exceto Casas de Semi-liberdade), Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Manual de Processamento de Artigos e Superficies, Plano Operativo Estadual para Atengao Integral a
Satide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagao e Internagao Provisoria.

Material necessario: Kit inspegao.
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Produtos para Saude

pos-comercializacao

A Vigilancia Pés-Uso/ Pés-Comercializagio, hoje conhecida como VIGIPOS, resulta em um
conjunto de ag¢oes de Vigilancia Sanitaria capaz de detectar precocemente problemas relacionados a
produtos e outras tecnologias e desencadear as medidas pertinentes para que o risco seja interrom-
pido ou minimizado. Por meio da vigilincia de eventos adversos (EA) / Reagoes Adversas a Medica-
mentos/Inefetividade Terapéutica e de queixas técnicas (QT) / Desvio de Qualidade de produtos sob
vigilancia sanitaria, sao produzidas informagoes que permitem retroalimentar os sistemas de controle
e investigagoes de agravos, orientando os cidadaos e profissionais de salide para a prevencao de riscos.
Incluem-se, neste contexto, o monitoramento do uso desses produtos, (medicamentos, materiais,
artigos e equipamentos médico-hospitalares, kits para laboratério, cosméticos e sanean-
tes), bem como a utilizagao de métodos epidemiologicos para analise. Para tanto, adotou-se uma forma
transversal de trabalhar, que permite a integracao entre as diversas areas da DVS/SC, as demais areas
daVigilancia em Saude, os servigos de saude e a sociedade civil organizada.

Consiste em:

I. Planejar, coordenar e implantar a vigilancia dos eventos adversos (EA) e queixas técnicas
(QT) de medicamentos e produtos para salde;

2. Receber, Avaliar, Investigar e Monitorar as notificagdes/denuncias recebidas pela DIVS/SC
referentes as suspeitas de QT/ queixas técnicas e EA/ eventos adversos dos produtos para saude;

3. Gerenciar as notificacoes de eventos ocorridos dentro do Estado de Santa Catarina e ob-
tidas por meio do sistema NOTIVISA, e outros sistemas ou outros meios de comunicagao do evento,
para apurar suas possiveis causas, avaliando as situagoes de risco, com o objetivo de reduzir, afastar; e/
ou eliminar o risco prevenindo o surgimento de novos casos;

4. Tomar as medidas sanitarias cabiveis, baseadas no acumulo de informacoes com formagao de
SINAIS obtidas através do gerenciamento do caso, a fim de aumentar a seguranca dos Produtos Pos-
-Comercializados sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

5. Estabelecer parcerias com estabelecimentos de salide para desenvolvimento de a¢oes de
vigilancia dos eventos adversos e queixas técnicas de produtos para saude na instituicao;

6. Sensibilizar e incentivar a notificacao de eventos adversos e desvio da qualidade de produtos
para saude;

7. Fomentar a capacitacao, treinamento e atualizacao de recursos humanos dentro do SNVS
e na rede de parceiros para desenvolvimento de agoes de vigilancia dos eventos adversos e queixas
técnicas de produtos para saude;

8. Subsidiar os demais orgaos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, SNVS, com informa-
¢oes relativas a vigilancia dos eventos adversos e queixas técnicas de produtos para salde ocorridos
no Estado de Santa Catarina, visando a implantagao de medidas sanitarias;

9. Utilizar o banco de dados de notificagoes de eventos e obtidas por meio do sistema NOTI-
VISA, e outros sistemas ou outros meios de comunicagao do evento, para tomada de decisao, visando a
promocao e a protegao da saude, reduzindo o risco sanitario dos produtos sujeitos a vigilancia sanitaria,
de forma integrada com as demais esferas de gestao do SUS.

10. Propor programas especiais de monitoramento da qualidade de produtos para saude, em
conjunto com os Laboratorios de Saude Publica e Laboratérios da Rede Metroldgica, por meio da re-
alizagao de analises previstas na legislagao vigente;
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I 1. Avaliar o perfil de seguranca e eficicia dos Medicamentos nas empresas detentores de
registro de medicamentos, DRM, de uso humano, sediadas no Estado de Santa Catarina, inspecionando,
monitorando e avaliando a manutencao e eficiéncia do Sistema de Farmacovigilancia dessas empresas,
através do Plano de Farmacovigilancia (PFV) e Plano de Minimizagao de Risco (PMR), segundo Art. | |
da RDC n° 04 de |10 de fevereiro de 2009;

12. Avaliar o perfil de seguranga e eficacia dos Materiais e Artigos Médico-Hospitalares e Kits
para Laboratério nas empresas detentores de registro desses produtos, sediadas no Estado de Santa
Catarina, monitorando e avaliando a manutencao e eficiéncia do Sistema de Tecnovigilancia dessas em-
presas, segundo RDC n° 67/2009.

Referéncia legal:

* Art. 79, da Lei n° 6.360, de 23/09/76 e art. |39 do Decreto n° 79.094, de 5/01/77, que deter-
minam a transmissao, ao 6rgao de vigilancia sanitaria competente do Ministério da Salude, de todos os
informes sobre acidentes ou reagdes nocivas causadas por medicamentos;

* Portaria MS n°® 577,de 20/12/78 - que estabelece que o Brasil, na qualidade de Estado-Membro
da Organizacao Mundial de Salide comunique a esse 6rgao a adogao de qualquer medida limitativa ou
proibitiva ao emprego de medicamento que tenha efeitos prejudiciais graves, adotada em conseqiiéncia
de avaliagao nacional;

* Art. 196 de 05/10/88 - da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, que considera que
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem 2 reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
Servigos para sua promogao, protegao € recuperagao;

* Resolugao do Conselho Nacional de Saide n° 3, de 28/06/89 - que recomenda ao Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria a instituicao e manutengao de eficiente Sistema de Farmacovigilancia;

* Lei complementar Estadual n°.243 de 30/01/03 — que estabelece a criagao da Geréncia de To-
xicovigilancia e Farmacovigilancia — GETOF, na Diretoria de Vigilancia Sanitaria da Secretaria do Estado
da Saude em SC;

* Lei Complementar Estadual n° 284, anexo VI-E de 28/02/2005 - que ratifica a criacio da GE-
TOF/DIVS/SES/SC;

* Portaria N° 1.660, de 22/06/09 - que institui o Sistema de Notificacao e Investigagao em Vigi-
lancia Sanitaria - VIGIPOS, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante
do Sistema Unico de Salde — SUS;

* RDC n° 67/2009 - que institui a notificagio compulsoria, por parte da empresa detentora
de registro no Brasil, de ocorréncias envolvendo produtos para a salde para o acompanhamento do
comportamento dos produtos e a proposi¢ao de medidas regulatérias pertinentes;

* RDC n° 04/2009 — que dispoe sobre as normas de Farmacovigilancia para os detentores de
registro de medicamentos de uso humano para a avaliagao do perfil de seguranca e eficacia dos medi-
camentos pelas autoridades sanitarias a fim de identificar precocemente os problemas relacionados a
medicamentos;

* RDC N° 44, de 17/08/2009 - que dispoe sobre Boas Praticas Farmacéuticas e menciona em
seu Art. 67 que o farmacéutico deve contribuir para a Farmacovigilancia, notificando a ocorréncia ou
suspeita de evento adverso ou queixa técnica as autoridades sanitarias.

* RDC N° 96 /2008 — que dispoe sobre propaganda, publicidade, informagdoes e outras pra-
ticas cujo objetivo seja a divulgagao ou promogao comercial de medicamentos de producao nacional
ou estrangeira, quaisquer que sejam as formas e meios de sua veiculagao, incluindo as transmitidas no
decorrer da programacao normal das emissoras de radio ou televisio.

* Lei Federal N°® 9.294 de 15/07/1996 — Que dispoe sobre as restrigoes ao uso e a propaganda
de produtos fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas.

* Lei Estadual N° 14.874 de 13/10/09 — Que proibe o uso de fumo em lugares fechados.

* Instrucao Normativa N° 003/DVS/2010 — Norma regulatéria para o funcionamento dos re-
cintos coletivos, Publicos ou Privados destinados exclusivamente para o uso de produtos fumigenos
derivados ou nao do Tabaco.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de salide de nivel médio e superior
(Farmacéutica (o)s, Enfermeira (o)s, Médica (o)s, Técnicos e estagiarios (nao exigido capacitagao) nivel
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superior nas areas afins com capacitagao em Acoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS, ou outro reco-
nhecido pela  DIVS e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou
reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS, como Capacitagao em:Tecnovigilancia; Farmacovigilan-
cia e Cosmetovigilancia.

Cabera aos setores responsaveis pela Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Toxicovigilancia, He-
movigilancia e Cosmetovigilincia desenvolverem agdes em suas areas especificas:

ACOES COMUNS SOB INTERVENCAO POR TODOS OS SETORES DA
VIGIPOS

Monitoramento e investigacio de notificacdes especificadas no escopo da VIGIPOS e monitora-
mento de notificagao obrigatoria pelo detentor de registro de produto para a saide, como:

* Evento adverso grave que leve a o6bito;

* Evento adverso nao grave com potencial de causar dano caso haja recorréncia ou causar
deficiéncia ou dano permanente em uma estrutura do organismo;

* Evento adverso grave que requer intervengao médica ou cirdrgica a fim de prevenir compro-
metimento permanente de uma fungao ou estrutura do organismo;

* Evento adverso grave que promova situagao de séria ameaca a saude publica;

* Evento adverso que exige hospitalizagdo do paciente ou prolongamento da hospitalizacao;

* Evento adverso grave que leva a perturbagao ou risco fetal, morte fetal ou a uma anomalia
congénita

* Queixa técnica com notificagcdo de falsificacio;

* Queixa técnica com potencial de causar dano a saude.

FARMACOVIGILANCIA

E a ciéncia e atividades relativas 2 identificacio, avaliacio, compreensao e prevengao de efeitos
adversos ou qualquer problema possivel relacionado com farmacos (OMS).
A Farmacovigilancia é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos que ja estao
no mercado (Fase IV) por meio da identificagao precoce do risco e intervengao oportuna.

Consiste em:

* Participar de agoes de investigacao in loco de casos de eventos adversos e Queixas Técnicas,
em conjunto com as esferas municipais de salde e desenvolver a¢oes relativas a identificagao, avaliagao,
compreensao e prevencao de eventos adversos com farmacos incluindo todas as agoes descritas no
escopo da VIGIPOS;

* Realizar em conjunto com os demais 6rgaos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), agoes de Farmacovigilancia.

Os Eventos Adversos/EA em Farmacovigilancia sao classificados como:

* Suspeita de Reagoes Adversas a Medicamentos/RAMs;

* Eventos Adversos por desvios da qualidade de medicamentos;

* Eventos Adversos decorrentes do uso nao aprovado de medicamentos;

* Eventos Adversos decorrentes de interagoes, de fairmacos com substancias quimicas, outros
farmacos e alimentos.

* Inefetividade terapéutica, total ou parcial;

* Intoxicagoes relacionadas a medicamentos;

¢ Uso abusivo de medicamentos;

* Erros de medicacao, potenciais e reais.

TECNOVIGILANCIA

Tecnovigilancia é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude na fase de pos-comercializagao, com vistas a recomendar a adogao de medidas que
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garantam a protecao e a promogao da salde da populagao. A Tecnovigilancia visa a seguranca sanitaria
de produtos para salide pos-comercializagao (Equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagnéstico de Uso “in-vitro”).

Consiste em: Receber, monitorar, analisar e investigar as notificagdes de queixas técnicas e
ocorréncia de eventos adversos suspeitas de envolvimento de equipamentos, produtos de diagnodsticos
de uso in-vitro e materiais de uso de saude descritos no escopo da VIGIPOS;Participar de acGes de
investigacao in loco de casos de Eventos Adversos e Queixas Técnicas, em conjunto com as esferas
municipais de salde e desenvolver agoes relativas a identificagao; Monitorar o comércio e utilizagcao de
equipamentos, produtos de diagnésticos de uso in-vitro e materiais de uso para saude em desacordo
com a legislagio sanitaria vigente;Realizar em conjunto com os demais 6rgaos do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS), agoes de Tecnovigilancia.

COSMETOVIGILANCIA

Um conjunto de agoes de Vigilancia Sanitdria que, baseadas em informagoes relacionadas as
doengas e outros eventos de ocorréncia com cosméticos, produtos de higiene e perfumaria na fase de
pos- comercializagao, monitora, analisa e investiga as notificagoes recebidas por meio do sistema NO-
TIVISA, e outros sistemas ou outros meios de comunicagao do evento, para tomada de decisao, visando
a promocgao e a protegao da saude do usuario.

Consiste em:

* Monitorar cosméticos, produtos de higiene e perfumaria na fase de pés- comercializagao;

* Identificar e analisar eventos adversos, possibilitando o conhecimento dos riscos associados
ao uso destes produtos para evitar novos agravos;

* Notificar eventos adversos relacionados a estes produtos pelo sistema de notificagées NO-
TIVISA, e outros sistemas ou outros meios de comunicacao do evento.
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Toxicovigilancia

Toxicovigilancia é um conjunto de agoes de Vigilancia em Salde, que, baseadas em informagoes
relacionadas as doengas e outros eventos de interesse da saude, proporcionam o conhecimento e a
detecgao de fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude do homem. Devera ser apli-
cado em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica quando da ocorréncia de casos de intoxicagao por
medicamentos, cosméticos, saneantes, substancias quimicas de uso doméstico, comercial, agricola e/ou
industrial.

Consiste em:

* Investigar casos de Intoxicagées e Obitos Relacionados a Medicamentos, Cosméticos, Sanean-
tes, Produtos para Saude, Substancias Quimicas de Uso Doméstico, Comercial, Agricola e/ou Industrial;

* Confirmar diagnostico e em investigar casos de intoxicagoes e obitos relacionados ao escopo
da Toxicovigilancia para confirmagao do diagnostico com determinagao das caracteristicas epidemiolo-
gicas e sanitarias do evento;

* Identificar as causas do fendbmeno e orientar quanto as medidas de prevengao e controle
adequado;

* Notificar e Investigar/inspecionar os casos de intoxicagoes notificados através do Sistema
NOTIVISA e SINAN e/ou outros sistemas a fim de apurar suas possiveis causas com o objetivo de
coibir, reduzir, afastar, e/ou eliminar o risco prevenindo o surgimento de novos casos.
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Hemovigilancia

Hemovigilancia é um conjunto de procedimentos de vigilancia sanitaria pés-uso de sangue que
abrange os hemocomponentes e toda a cadeia da transfusao sanguinea, gerando informagoes sobre
eventos adversos resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes. Estas informagoes sao
utilizadas para identificar riscos, melhorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguran-
¢a do cidadao, prevenindo a ocorréncia ou recorréncia desses eventos.

Os eventos adversos associados ao uso de sangue e componentes sao denominados de rea-
¢oes transfusionais (RT).

Consiste em: Notificar e investigar Pos-Uso de Sangue e Hemocomponentes sujeitos a Vi-
gilancia Sanitaria sob suspeita de envolvimento em Desvio de Qualidade que determinem Agravos
relacionados a Saide Humana para estabelecimento de nexo causal Receber e avaliar (Monitorar) no-
tificagoes referentes ao uso de sangue e hemocomponentes. Notificar e investigar notificagoes que se
enquadrem nos critérios pré-definidos. Monitorar e a avaliar a informagao, para a fim de identificar os
riscos relacionados ao uso terapéutico de sangue, especialmente aqueles relacionados a falhas de pro-
cesso. Permitido, assim, reavaliar todas as etapas do processo, desde a produgao dos hemocomponentes
até o seu uso terapéutico, visando a implantagao de medidas corretivas e preventivas, contribuindo para
a seguranca transfusional. Avaliar situagoes de risco relacionadas as Boas Praticas de Funcionamento
dos Hemocentros, Distribuicao e Armazenamento de Sangue e Hemocompontes; Gerenciar as notifi-
cagoes obtidas por meio do sistema NOTIVISA.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de satde, de nivel médio e superior,
de profissao de saude, todos com capacitagio em Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro
reconhecido pela DIVS) e cursos e/ou treinamentos e/ou capacitagdes especificas* na area, fornecidas
ou reconhecidas pela DIVS/SC ou pela ANVISA/MS.

*Capacitagdo em: Hemovigildncia.

Referéncia legal: Lei Federal 6.360/76; Lei Estadual 6.320/83 e seus decretos; Portarias fede-
rais e estaduais da area. FALTA COLOCAR RDC 57/2010

Material necessario: Laptop, maquina fotografica, pesquisas e bases de dados bibliograficas,
material de expediente, suporte laboratorial.

MONITORAMENTO DA PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos nao sao bens de consumo comuns, e sim, bens de salide, por isso sua propa-
ganda esta sujeita a regras especificas.

Para o publico em geral, s6 é permitida a publicidade de medicamentos de venda isenta de
prescricao médica, ou seja, propagandas de medicamentos que nao possuem tarja vermelha ou preta
em suas embalagens.

Os medicamentos que exigem prescricao médica (tarja vermelha ou preta) s6 podem ser
anunciados aos profissionais de saide que podem prescrever (médicos ou dentistas) ou dispensar (far-
macéuticos).As listas de precos e descontos também estio sujeitas as regras.
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AMBIENTES LIVRES DA FUMACA AMBIENTAL DO TABACO

Fiscalizar a sinalizagao de Proibido Fumar e o cumprimento da Legislacio nos ambientes cole-
tivos fechados.
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Analise de projetos

basicos de arquitetura*

* Projetos bdsicos de arquitetura (PBA), de estabelecimentos de satide e estabelecimentos de interesse da saude

INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria tem o papel de promover e proteger a saude da populagio com agoes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde, entre estas as relacionadas a prestagao de
servicos de saude e de interesse da saude, incluindo questdes relacionadas a area fisica e, portanto, aos
projetos de construgao, reforma e ampliagoes.

As exigéncias legais relacionadas a arquitetura e engenharia de salde, tanto para a projetagao,
quanto para avaliagao e aprovagao, estao estabelecidas nas seguintes normas:

CODIGO SANITARIO DO ESTADO - LEI 6.320/83

Dispoe sobre normas gerais de satde.

* Resolucao ANVISA RDC n°. 50/02. Dispoe sobre Regulamento Técnico para planejamen-
to, programacao, elaboracao e avaliacio dos projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude;

* Resolugao ANVISA RDC n°. 189/03. Dispoe sobre a regulamentacao dos procedimentos
de anilise, avaliagao e aprovagao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saide no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria;

* Portaria. N°. 007/GABS/06. Fixa prazo para reapresentacao de nova versao do Projeto
Basico de Arquitetura — PBA e estabelece numero maximo de andlises de cada processo.

* Instrucao Normativa n® 001/2006/DIVS/SES. Estabelece critérios a serem adotados pelas
Geréncias Regionais de Saude aos Servicos de Vigilancia Sanitaria das Secretarias Municipais de
Saude, relacionados a atividade de Analise de Projetos Basicos de Arquitetura de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude e de Interesse da Saude;

* Instrucao Normativa n® 001/2007/DIVS/SES. Estabelece a obrigatoriedade da realizagao
de verificagao da conformidade do construido com o projeto aprovado; definem critérios, padroes
e procedimentos a serem adotados pelos analistas da Administragao Central, das Geréncias Regio-
nais de Salde das Secretarias de Desenvolvimento Regional e dos Servicos de Vigilancia Sanitaria
das Secretarias Municipais de Saude, nas respectivas inspegoes;

* Legislacoes complementares e correlatas (ANVISA, DIVS/SES, MS, etc.).

I. Os profissionais habilitados para realizar avaliagao e aprovacao de Projetos Basicos de Ar-
quitetura — PBA sao:

* Arquiteto;

* Engenheiro Civil;

Obrigatoriamente capacitados pela Vigilancia Sanitaria, legalmente atribuidos por Portaria do

Secretario de Estado da Saude, em situagao regular com CREA e com vinculo formal com a instituicao
que representa.
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Observacido: A definigao da habilitagao profissional cumpre e obedece as regulamentagoes do
Sistema CONFEA-CREA, relacionadas as atribuicoes e competéncias dos profissionais regulados por
ele, principalmente a Lei n® 5194/66 e as Resolugoes CONFEA n°.281/73 e 310/86 e, considerando que
o objeto formal e legal de avaliagio é o PROJETO BASICO DE ARQUITETURA.,

2. S3o objeto de avaliagao, analise e aprovagao pelas Vigilancias Sanitarias:

2.| Estabelecimentos de satide: Conceituados pela RDC n°. 50/02 como “... qualquer edifica-
cao destinada a prestacgao de assisténcia a saude a populagiao, que demande o acesso de pacientes, em
regime de internagao ou nao, qualquer que seja o seu nivel de complexidade..” e, conforme o § |° do
Artigo 17 “do Codigo Sanitario do Estado — Lei 6.320/83: “... onde ser realizam agoes objetivando a
promocao, protecao e recuperagao da salde da pessoa (...) diagnostico e/ou tratamento e atividades
de prevencao..”;

* Hospitais;

* Clinicas (Consultorios, Radiologia convencional, Métodos Griaficos, Fisioterapia, etc.);

» Consultorios isolados;

* Ambulatérios;

* Pronto-Atendimentos;

* Unidades de Pronto Atendimento — UPA;

* Policlinicas;

* Unidades de Saude, Posto de Saude, Centro de Saude, etc;

* Laboratorios de analises clinicas;

* Lavanderia Hospitalar isolada e independente de EAS;

* Central de Material Esterilizado isolada e independente de EAS;

* Entre outros.

2.2 Estabelecimentos de interesse da saide: Realizam atendimento a pessoas com atividades
que exigem a permanéncia dos usuarios nas instalagoes, e podem interferir nas condicoes de bem estar
e, de alguma forma, ocasionar agravos a satide da populagao usuaria, como:

* Creches;

e Escolas;

* Comunidades Terapéuticas;

* Centros de Atencao Psicossocial - CAPS;

* Unidades de atendimento a adolescentes em conflito com a lei;

* Instituicoes de longa permanéncia para idosos;

* Entre outros.

Observacoes:

I. Os analistas Regionais e Municipais avaliarao, além de todos os Estabelecimentos de In-
teresse da Saude, Estabelecimentos de Saide que realizam atividades consideradas de baixa e média
complexidade, como:

» Consultorios;

* Clinicas, Ambulatérios e estabelecimentos similares de qualquer especialidade e com qual-
quer outra denominagao, que nao realizem internagao ou procedimentos obstétricos ou cirdrgicos de
qualquer porte e complexidade, além de nao estarem inseridos em estabelecimentos com essas ativi-
dades (Hospitais, Clinicas Cirurgicas, etc.);

*Posto ou Centro de Saude, Unidade Sanitaria ou qualquer outra denominagao de estabele-
cimento publico que nao realize parto ou cirurgia de qualquer porte e complexidade, além de nao
realizarem internagao;

* Laboratorios de Analises Clinicas / Posto de Coleta;

Il. NAO serio objeto de avaliagio os estabelecimentos que nio se enquadram nos perfis acima
descritos, como:

* Farmacias comerciais;

* Industrias;

» Cemitérios;

e Unidades Prisionais;
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¢ Restaurantes;

* Supermercados, mercados, armazéns e afins;
* Ginasios de esporte;

* Hotéis;

* Entre outros.

3. As instancias responsaveis pela realizaciao da atividade no estado, sao:

3.1 Nivel Central - analise realizada pelo Nucleo de Analise de Projetos/ANARQ, da Diretoria
de Vigilancia Sanitaria Estadual/SES, em Estabelecimentos de Saude de alta complexidade ou em quais-
quer unidades/servicos de baixa e média complexidade que estejam inseridas em Unidade Hospitalar
ou em estabelecimento com caracteristicas hospitalares, por exemplo:

* Hospitais;

* Estabelecimentos ou clinicas com caracteristicas hospitalares (que realizam atividades cirtr-
gicas, obstétricas e/ou de internagao);

* Quimioterapia e/ou Radioterapia;

* Diilise;

* Medicina nuclear;

* Tomografia e/ou Ressonancia magnética;

* Hemodinamica;

* Hemoterapia e/ou hematologia;

* Unidades de pronto-atendimento (UPA);

* Servicos que realizem atividades com novas tecnologias;

* Servigos isolados de processamento de materiais e/ou processamento de roupas para esta-
belecimentos de saude;

3.2 SDRs e Municipios — andlise realizada por profissionais capacitados e atribuidos para o
territorio estabelecido na Portaria de atribuicao de competéncia, caracterizada como atividade dos res-
pectivos Servicos de Vigilancia Sanitaria Regional e/ou Municipal, independente da lotagao e/ou fungao
do analista na instituicao.

Observacdo: As Secretarias de Desenvolvimento Regional que nao possuem profissional com
as condigOes exigidas para realizacao da atividade, serao responsaveis pelo recebimento, protocoliza-
¢ao, encaminhamento e controle dos processos relacionados a solicitagao de analise de projeto de seu
territorio, inclusive os encaminhamentos a outra SDR.

* As negociagoes e acordos sobre a realizacao da atividade por profissional pertencente a outra
SDR devem ser estabelecidas entre as instituicdes e nao entre profissionais.

* O controle e encaminhamento destes processos é de responsabilidade da Geréncia de Saude
/ Servico deVigilancia Sanitaria de origem do processo, ou seja, que representam o territério onde esta/
estara localizado o estabelecimento.

4. Documentagao exigida para protocolizagao de solicitagao para analise de projetos:

4.1 Formulario de Peticao, com o preenchimento dos campos: - Assunto (outros, analise de
projeto); - ldentificagio da Empresa; - Horario de Funcionamento; - Representagio Legal (representan-
te do estabelecimento); - Responsabilidade Técnica (profissional responsavel pelo Projeto, legalmente
habilitado pelo Sistema CREA/CONFEA);

4.2 Comprovante de pagamento de taxa estadual,em Guia DARE, com valor correspondente a
area do projeto a ser avaliado. No caso de entidades Filantropicas e Publicas, deve ser entregue docu-
mento que comprove o direito a isengao da taxa.

4.3 ART — Anotagao de Responsabilidade Técnica, que deve corresponder ao projeto de basico
de arquitetura da proposta e conter a identificagio do objeto de avaliagao, com descrigiao do tipo da
obra (construgao, reforma, ampliagao) e sua area.

4.4 Projeto Basico de Arquitetura/PBA — composto do Projeto Arquitetdnico (representagcao
grafica) e Relatorio Técnico.

Observacdo: Para solicitagdes de avaliagdo de reforma, adequagao e ampliagao, de parte de
estabelecimentos existentes, serao solicitadas e exigidas:
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* Planta de Situagao / Locagao da edificacao ou conjunto de edificagoes e seus acessos de pe-
destres e veiculos, estacionamentos etc.;

* Planta Baixa com levantamento do existente do(s) pavimento(s) onde estara localizada a pro-
posta e identificagao grafica da(s) area(s) que sofrera (ao) intervengao.

* Planta Baixa da area / Unidade da proposta com informagdes sobre o existente, a ser demo-
lido e a ser construido;

* Em prancha(s) independente(s) da(s) que contém as informagbes anteriores, a proposta a ser
avaliada, com as informagSes minimas para sua leitura e avaliagao.

* Para os estabelecimentos de Interesse da Salde, as exigéncias administrativas e os padroes
documentais sdo idénticos aos Estabelecimentos de Salde, e os padrdes de arquitetura e engenharia
devem corresponder a(s) atividade(s) proposta(s) / desenvolvida(s), vigentes e constantes em Resolu-
¢oes, Portarias, Decretos etc.

DETALHAMENTO DAS ACOES DEVIGILANCIA SANITARIA

I* ACAO: PROCESSOS PARA ANALISE

Observacdo: Os processos oriundos de Secretarias de Desenvolvimento Regional que nao
possua analista e, portanto, avaliados por profissional de outra SDR, serao computados como atividade
da Secretaria avaliadora.

Toda e qualquer solicitagao de analise de projeto dos estabelecimentos ja citados, resguardadas
as instancias e complexidades definidas, deve ser protocolada no Sistema de Protocolo da respectiva
instancia.

A partir da entrega da protocolizagao dos documentos, com a abertura de processo, este sera
enviado para o setor responsavel pela analise do PBA, seguindo tramitagdo e controles adequados, com
prazo maximo para avaliagao de 90 dias. A protocolizagao de documentagao com nova versao do PBA
pode ser realizada no prazo maximo é de 90 dias a partir da data de recebimento do parecer técnico.

Todo e qualquer Parecer Técnico deve ser incluido no respectivo processo, mantida a ordem
de entrada dos documentos que o compoem, sendo todas as folhas numeradas.

Qualquer informagao importante como: inclusao de documentos, orientagoes aos interessa-
dos, inclusive as realizadas por telefone, negociagoes de substituicio de documentagao etc., deve ser
registrada em folha de despacho, que também deve fazer parte do processo.

Nenhum documento que tenha sido autuado, e que é parte do processo, pode ser retirado. A
Autoridade de Satide deve permitir vistas a documentagao do processo pelo interessado ou seu repre-
sentante legal.

A tramitacao dos processos deve obedecer a seguinte ordem:

* Registro dos processos no sistema de protocolo (Central, Regional ou Municipal);

* Documentacao autuada, desde que completa;

* Encaminhamento ao Setor e/ou profissional habilitado, capacitado e atribuido;

* Registro e controle no Setor competente;

* Andlise por ordem cronoldgica;

* Emissdao de Parecer Técnico Conclusivo;

* Encaminhamento de cépia do Parecer Técnico aos interessados;

Se aprovado:

* Incluir os registros de aprovacao em dois jogos do PBA;

* Manter no processo a copia do PBA que ja fazia parte dele com suas folhas numeradas, agora
com os registros de aprovagao;

* Incluir no processo cépia do Parecer Técnico de Aprovagio;

* Encaminhar ao interessado, formal e oficialmente, o 2° jogo do PBA aprovado e co6pia do Pa-
recer Técnico que o aprova, mencionando a obrigatoriedade de informar a instancia aprovadora sobre
a execucao da obra, para a realizagao de INSPECAO DE CONFORMIDADE;
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Se ndo aprovado:

* Encaminhamento formal do Parecer Técnico através de AR, para controle dos prazos;
* Incluir no processo cépia do Parecer Técnico;

* Aguardar o encaminhamento de nova proposta do PBA, obedecidos aos prazos legais;
* Incluir formalmente no processo a documentagao com nova proposta;

* Emissao de segundo (2°) Parecer Técnico Conclusivo:

Observacio:

Se aprovado: Seguir os passos ja descritos anteriormente;

Se ndo aprovado: Concluir o Perecer Técnico com registro ARQUIVADO, encaminhando
copia aos interessados;

2° ACAO: PROJETOS PARA ANALISE:

A partir da abertura do processo e do encaminhamento deste para o setor / profissional res-
ponsavel pela andlise do PBA, o projeto sera, obrigatoriamente, avaliado por ordem de entrada. Este
procedimento deve ser aplicado tanto para solicitagoes iniciais quanto para documentac¢ao de resposta a
Parecer Técnico emitido, sendo controlado pela data de entrega da mesma.

A andlise deve ser realizada considerando-se o Relatério Técnico e o Projeto Arquitetonico e
o respectivo Parecer Técnico deve, no minimo:

¢ |dentificar o Processo;

* Identificar claramente o objeto de avaliagao;

* Descrever o escopo do projeto, informado/constante no Relatério Técnico;

* Descrever e identificar a proposta avaliada, inclusive com as datas, nimero das pranchas do
projeto, etc;

* Identificar os problemas / inadequagSes existentes, de forma descritiva;

* Solicitar as alteragoes e/ou complementagdes necessarias;

» Conter observagao da necessidade de apreciagao e aprovagao do projeto por 6rgios com-
petentes, no nivel local, para execugao da obra;

*Ser conclusivo;

» Ser assinado pelo analista ou, quando realizada por equipe multiprofissional, assinado por, no
minimo, um Arquiteto ou Engenheiro Civil, inclusive constando: nome, habilitagao, n°® de registro no
CREA/SC, numero da matricula e, se for o caso, nimero de Portaria de atribuicio de competéncia;

O Parecer Técnico deve conter, no minimo, avaliagdo quanto a:

*Documentacgao Apresentada;

* Adequacgao do Projeto Arquitetonico as Atividades Propostas;

¢ Funcionalidade do Edificio;

* Dimensionamento dos Ambientes;

* Instalagoes ordinarias e especiais;

* Especificacao basica dos materiais.

Observacdo: Deve ser ressalvado no Parecer todo e qualquer nao cumprimento dos padroes
estabelecidos, informando-se as justificativas do(s) autor (es) do projeto e do responsavel técnico do
estabelecimento.

* As opcoes de conclusiao do Parecer Técnico emitido podem ser:

* “Pelo exposto, somos contrarios a aprovagao, até que seja justificado, alterado ou comple-
mentado o referido Projeto Basico de Arquitetura.”;

*“Pelo exposto, CONSIDERADAS AS RESSALVAS CITADAS, esta APROVADO o referido Pro-
jeto Basico de Arquitetura”;

* “Pelo exposto, esta APROVADO o referido Projeto Basico de Arquitetura”;

* “Pelo exposto, havendo ainda inadequagoes no PBA a serem solucionadas e considerando os
artigos 2° e 3° da Portaria 007/GABS/2006, da SES, de 17/04/2006, o presente processo esta ARQUI-
VADO’;
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3° ACAO: PROJETOS APROVADOS

O Parecer Técnico emitido apds a analise do PBA, caso nao existam inadequagoes aos padroes
estabelecidos e/ou estejam justificadas as inadequagdes existentes, APROVA o projeto, com ou sem
ressalvas, conforme indicado no item referente a analise, devendo obrigatoriamente:

3.1 No jogo do PBA analisado, que faz parte do processo:

* Registrar com o carimbo de APROVADO, as pranchas do projeto arquitetonico, assinando-as;

* Registrar com o carimbo de VISTO a primeira pagina ou capa do Relatorio Técnico, assinan-
do-a e rubricando todas as outras paginas do Relatério;

* Incluir o PBA no processo, mantendo a ordem de inclusio e numeragao das paginas;

* Incluir cépia do Parecer Técnico de APROVACAO;

* Registrar na folha de despachos o niimero e data do oficio de encaminhamento ou o registro
com nome e assinatura do interessado ou seu representante legal e data, quando entregue em mao;

* Encaminhar o processo ao arquivo definitivo;

3.2No segundo jogo do PBA, que nao foi numerado nem anexado ao processo:

* Registrar com o carimbo de APROVADO, as pranchas do projeto arquitetonico, assinando-as;

* Registrar com o carimbo de VISTO a primeira pagina ou capa do Relatorio Técnico, assinan-
do-a e rubricando todas as outras paginas do Relatério;

* Juntar ao PBA que recebeu os carimbos, copia oficial e original do Relatério Técnico de
APROVAGCAO;

* Oficiar ao interessado, encaminhando o jogo aprovado do PBA (Projeto Arquitetonico, Re-
latério e Parecer Técnico de Aprovagao) e informando, também, a obrigatoriedade de comunicagao a
instancia aprovadora sobre a conclusiao da obra, para a realizagao da Inspecao de Conformidade;

Os registros de aprovagao devem conter, no minimo: o termo APROVADO, informagao da
Norma (Decreto, Portaria, Resolugao etc.) utilizada para avaliagao, o nimero do Parecer Técnico que o
aprova, a data da aprovagao, além de assinatura, nome, habilitagao, n°® de registro no CREA/SC, numero
da matricula e, se for o caso, nimero de Portaria de atribuicao de competéncia do analista;

No caso de aprovagao de reforma, adequagao e ampliagao de parte de estabelecimentos exis-
tentes, quando foram solicitadas e exigidas informagoes sobre o existente e da area que sofrera in-
tervencao, além do projeto com a proposta, somente a(s) prancha(s) com a proposta de intervengao
recebera (20) o carimbo de APROVADO.A(s) prancha(s) com informagdes sobre o existente recebera
apenas carimbo com o termo VISTO, o nimero do Parecer Técnico que o aprova, a data da aprovagao,
além de assinatura, nome, habilitagao, n° de registro no CREA/SC, nimero da matricula e, se for o caso,
numero de Portaria de atribuicao de competéncia do analista.

4* ACAO - INSPECAO DE CONFORMIDADE:

As atribuicoes e competéncias de Vigilancia Sanitaria, relacionadas a Projeto Arquitetonico,
referem-se exclusivamente a avaliagio e aprovagao e, apos executada a obra previamente aprovada,
inspecao para verificagao de conformidade.

A Unica situagao que permite inspegao durante a execugao de uma obra é quando nao existe
informagao e/ou nao esta confirmada a sua aprovagao prévia, para autuagao.

Considerando que os analistas regionais e municipais estao atribuidos apenas para atividade de
analise de projetos, quando tratar-se de qualquer inspec¢ao, que nao a de CONFORMIDADE, deve estar
acompanhando Autoridade de Satde atribuida para tal.

A Inspecdo de conformidade, estabelecida na Resolu¢io RDC n°® 189/03 e na Instrucio Nor-
mativa n® 001/2007/DIVS/SES, objetiva a verificagao e confirmagao da conformidade do construido com
o projeto aprovado, realizada por equipe composta, no minimo, pelo técnico que aprovou o projeto e:

* Deve ser solicitada pelos interessados por meio de documento oficial a instancia aprovadora,
informando o término da obra realizada a partir de projeto aprovado;

* O setor daVigilancia Sanitaria responsavel providenciara o agendamento da inspegao;

» Toda e qualquer inspecio resultara, conclusivamente, em “CONFORME” ou “NAO CON-
FORME”, e na emissao de Relatério de Inspecao, com inclusao de copia no processo que aprovou o
projeto e encaminhamento de cépia aos interessados e Geréncia de Saude da respectiva SDR, além de
arquivamento no Setor;
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* Constatada a conformidade da obra com o projeto previamente aprovado, apos emitido;

* Relatoério de Inspegao deve ser emitido “LAUDO DE CONFORMIDADE”, com copias dos
dois documentos para inclusao no processo, arquivamento no Setor e encaminhamento aos interessa-
dos;

*» Constatada alguma nao conformidade, sera incluida no Relatério de Inspegao descrigao deta-
Ihada da(s) mesma(s);

* Para toda e qualquer nao conformidade constatada devem ser exigidas providéncias aos inte-
ressados, para regularizagao documental do processo.

» Constatada nio conformidade que CARACTERIZE INADEQUACAOQ: o interessado podera
optar por executar a obra conforme o projeto aprovado, quando se aguardara nova informacao de obra
concluida para realizagao de inspegao; ou optar por outra solucao diferente do aprovado desde que
cumpra os padroes estabelecidos, devendo encaminhar documentagao formal para abertura de novo
processo com solicitacao de avaliagdo e aprovagao de PBA, caracterizado como reforma e ou amplia-
¢ao do anteriormente aprovado;

+ Constatada nio conformidade que NAO CARACTERIZE INADEQUACAOQ: o Relatério
deve conter descricao detalhada das “nao conformidades” e informagao objetiva e conclusiva de que
nao geram inadequagoes. Neste caso os interessados, se optarem por manter as nao conformidades,
deverao encaminhar documentagao grafica e descritiva com as modificagSes executadas em relagao ao
projeto aprovado, justificando as decisdes tomadas. Esta documentagao sera avaliada e, se acatada, sera
emitido Parecer Técnico, assim como os documentos receberao registros de vistados com o carimbo
de PARECER TECNICO, sendo um jogo incluido no processo de aprovacio e outro encaminhado aos
interessados para que se mantenha anexado a documentagao de aprovagao.

Somente apds a confirmagiao da solugao das nao conformidades, registrada em Relatorio de
Inspecao, sera emitido “LAUDO DE CONFORMIDADE”, com as ressalvas que se fizerem necessarias.

O Laudo de Verificagao de Conformidade sera emitido em trés cépias, sendo: uma anexada
ao processo de aprovagao do projeto, uma mantida em arquivo proprio do setor responsavel e uma
encaminhada formal e oficialmente ao interessado. Em oficio a Geréncia Regional de Saide onde esta
localizado o estabelecimento devera ser informado que o laudo foi emitido.

Observacdo: A emissao do “Laudo de Conformidade” é condigao legal exigida para solicita-
¢do e concessao do licenciamento.
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Saude do Trabalhador

INSPECAO SANITARIA*

* Em fabricas, industrias, empresas, estabelecimentos comerciais, de saide e de interesse da satde e similares

tanto do setor formal como do setor informal, publico ou privado.

Consiste em: Vistoriar as condicoes do ambiente de trabalho com relagao a saide dos tra-
balhadores.Verificar em loco: Condigdes fisicas e higiénico-sanitarias das instalagées; Numero de traba-
Ihadores e sua distribuicdo por sexo e tipo de ocupagao; Tipos de vinculo (trabalhadores com vinculo
direto ou terceirizado); Faixa etaria, presenca de trabalhadores em faixas etarias mais vulneraveis (me-
nores e idosos); Jornada de trabalho (duragao, periodos, tipo de turno por setor da empresa); Processo
produtivo em cada setor da empresa, incluindo maquinarios, equipamentos, substancias ou produtos
utilizados (matérias-primas, produtos finais e intermediarios); Fatores de risco decorrentes do pro-
cesso produtivo, bem como protegio coletiva e/ou individual utilizada contra os riscos por setor da
empresa ou fase do processo; Programas de controle e monitorizagao bioldgica e ambiental dos riscos,
por setor ou fase do processo produtivo;Acidentes de trabalho, doengas relacionadas ao trabalho e ca-
sos de cancer conhecidos e ou registrados: niUmero de casos, setor de procedéncia e ocupagao de cada
caso, remanejamentos (mudanga de setor), reabilitagées (mudanga de fungcao/ocupagao), aposentadoria
por invalidez; Comunica¢des de Acidentes de Trabalho emitidas; Dados de atendimento do ambulatério
do estabelecimento.

Caso necessario, durante as visitas as diversas areas da empresa, busca-se entrevistar prepostos
e trabalhadores, no intuito ainda de esclarecer aspectos do processo de trabalho.

Perfil Profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio e superior, todos com
capacitacao em Ag¢oes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou capacitagoes especificas da area de salide do trabalhador fornecidos ou reconhecidos pela DIVS
ou MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83 e seus Decretos; Constituicao Federal/88; Lei Federal
8080/90; Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego; Portarias Federais e Esta-
duais da area; Instrucées Normativas da DIVS/SES.

Materiais necessarios: Ficha preliminar de analise de riscos ocupacionais (roteiro especifico
de inspegao em ambientes de trabalho); Ficha de Cadastro do Estabelecimento (Saude do Trabalhador)
— PHAROS; Protocolo de Vigilancia na Industria da Construgao Civil e outros instrumentos expedidos
pelo MS; Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) necessarios.

INSPECAO SANITARIA NA AREA DA CONSTRUCAO CIVIL

Consiste em: Vistoriar as condigoes fisicas e higiénicas das instalagoes, especialmente dos
alojamentos, refeitorios, do abastecimento e qualidade da agua disponibilizada aos operarios e dos
locais utilizados como sanitarios, bem como da destinacao dos dejetos. Inclui ainda a avaliacao da
equipe de trabalho (numero, ocupacao, faixas etarias, jornada e turno de trabalho), vinculo (direto
ou tercerizado); uso de equipamentos de protecao individual (EPIs), incidéncia de acidentes e outros
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agravos relacionados a ocupagao e a assisténcia e aos encaminhamentos adotados; equipamentos,
materiais e produtos utilizados (procedéncia, lote, validade, condi¢ées de conservagao); documentagao
(em acordo com a legislagao estadual e municipal).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Ag¢oes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Lei Estadual 6.320/83 e seus Decretos; Constituicao Federal/88; Lei Federal
8080/90; s Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego; Portarias Federais e Esta-
duais da area; Instrucées Normativas da DIVS/SES.

Materiais necessarios: Ficha preliminar de analise de riscos ocupacionais (roteiro especifico
de inspegao em ambientes de trabalho); Ficha de Cadastro do Estabelecimento (Saude do Trabalhador)
— PHAROS; Protocolo de Vigilancia na Industria da Construgao Civil e outros instrumentos expedidos
pelo MS; Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) necessarios.

INSPECAO SANITARIA NA AREA DA CONSTRUCAO CIVIL

Consiste em: Vistoriar as condigdes fisicas e higiénicas das instalagoes, especialmente dos
alojamentos, refeitorios, do abastecimento e qualidade da agua disponibilizada aos operarios e dos lo-
cais utilizados como sanitarios, bem como da destinagao dos dejetos. Inclui ainda a avaliagao da equipe
de trabalho (nUmero, ocupagao, faixas etarias, jornada e turno de trabalho), vinculo (direto ou tercei-
rizado); uso de equipamentos de protecao individual (EPIs), incidéncia de acidentes e outros agravos
relacionados a ocupagio e a assisténcia e aos encaminhamentos adotados; equipamentos, materiais e
produtos utilizados (procedéncia, lote, validade, condi¢Ses de conservagao); documentagao (em acordo
com a legislagao estadual e municipal).

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, todos com
capacitacao em Ag¢oes Basicas de Vigilancia Sanitaria/DIVS (ou outro reconhecido pela DIVS) e cursos
e/ou treinamentos e/ou capacitagoes especificas na area, fornecidas ou reconhecidas pela DIVS/SC ou
pela ANVISA/MS.

Referéncia legal: Empresas Privadas: Legislagao Sanitaria do Estado de Santa Catarina; Lei n°
9.055 de junho de 1995, Decreto n° 2.350, outubro de 1997, Resolugago CONAMA n° 348 de agosto
de 2004; Lei Federal n°® 3.523 de 1998, Lei Federal n°® 8.080 de 1990; C/C Art. 7° inciso XXI| da CF/88;
Utilizagao das Normas Regulamentadoras — NR's do Ministério do Trabalho e Emprego, somente como
consulta técnica.

Material Necessario: Kit inspegao.

MONITORAMENTO DOS AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO
TRABALHADOR

Consiste em: Acompanhar através do Sistema de Informagao dos Agravos de Notificacao —
SINAN, a ocorréncia dos 14 (quatorze) agravos, decorrentes do processo de trabalho, definidos por
Portaria Ministerial. Sio eles: acidentes de trabalho fatal, acidentes de trabalho com mutilagdes, aci-
dentes com exposicao e material biolégico, acidentes do trabalho em criangas e adolescentes, cancer
relacionado ao trabalho; dermatoses ocupacionais, intoxicagoes exogenas (por substincias quimicas,
incluindo agrotodxicos, gases toxicos e metais pesados), lesdes por esforgos repetitivos (LER), disttrbio
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), pneumoconioses, perda auditiva induzida por ruido
(PAIR), transtornos mentais relacionados ao trabalho, Pneumonias , Influenza Humana , Rotavirus e
Toxoplasmose adquirida na gestagao ou congénita.
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A captagao dos casos de acidentes e doengas relacionados ao trabalho mencionados, constitui-
ra o Banco de Dados Estadual.

Perfil profissional: Equipe composta por profissionais de nivel médio ou superior, com capa-
citacao especifica na area de Satde do Trabalhador.

Referéncia legal: Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 201 |, anexo lIl.

Material necessario: Acesso on line ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN).
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